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แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ก

	 ภายใต้กรอบความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ	UNICEF	 ในระหว่างปี	 ๒๕๖๕-๒๕๖๖	 

(MoPH-UNICEF	 Work	 Plan)	 เพื่อเป็นแนวทางและเป็นการกำาหนดเป้าหมายการทำางานร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 และการดำาเนินกิจกรรมและโครงการต่าง	 ๆ	 ได้ตามแผน	 ในส่วนของกรมสุขภาพจิต	 

กิจกรรมที่ระบุอยู่ใน	MoPH-UNICEF	Work	Plan	มี	๒	กิจกรรมหลัก	คือ	๑)	การพัฒนาแผนปฏิบัติการพัฒนา

ระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	และ	 ๒)	 การนำาร่องการพัฒนาระบบและบริการ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างเป็นรูปธรรม	 กิจกรรมภายใต้ความร่วมมือมีความเกี่ยวข้องกับแผนพัฒนา 

สุขภาพจิตแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๑-๒๕๘๐)	 ในระยะท่ี	 ๒	 พ.ศ.	 ๒๕๖๖-๒๕๗๐	 และแผนปฏิบัติการ 

ด้านเด็กและเยาวชนของส่วนราชการอื่น	ๆ	ที่สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาฯ	นั้น

	 การจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 

(พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐)	 ได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ	๒๐	ปี	 แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 ๑๓	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๖-๒๕๗๐)	 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 ๑	 

(พ.ศ.	๒๕๖๑-๒๕๘๐)	 ในระยะที่	๒	พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐	แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	๒๐	ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	 

และแผนปฏบัิตกิารด้านเดก็และเยาวชนของหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้องอย่างครบถ้วนสมบรูณ์	รวมทัง้มาตรการ

ที่จะทำาให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

สามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสำาเร็จตามเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม	 โดยแผนปฏิบัติการฉบับนี	้ 

ประกอบด้วย	 ๔	 ประเด็นยุทธศาสตร์	 คือ	 ๑)	 การส่งเสริม	 ป้องกัน	 ปัญหาสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	 

ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 อย่างทั่วถึง	 เท่าเทียม	 และทันท่วงที	 	 ๒)	 การพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก 

และเยาวชนแบบบูรณาการในทุกระดับท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการระดับสากล	 	๓)	 การพัฒนากลไกและ

ภาคเีครอืข่ายสขุภาพจติเดก็และเยาวชนแบบบูรณาการในระดับชาตแิละพืน้ท่ีให้เข้มแขง็	และขบัเคลือ่นการบรกิาร

สุขภาพจิตร่วมหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ	 ๔)	 การบริหารและการพัฒนาบุคลากร	 นวัตกรรม	 เทคโนโลย ี

ดจิิทลั	สารสนเทศ	และระบบสนบัสนนุสขุภาพจติเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการทีม่ปีระสทิธภิาพ	เพือ่เป็นกรอบ

ในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการต่าง	 ๆ	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมาย	 

มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไปในทิศทาง

เดียวกัน

	 ท้ังนี้	 ขอขอบคุณผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐)	ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์	และหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานด้านพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนให้กับหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

กันยายน	๒๕๖๖

ค�ำน�ำ



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)ข แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 ในการกำาหนดทิศทางของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

อย่างบูรณาการ	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๖-๒๕๗๐)	 ได้ดำาเนินการวิเคราะห์	 สังเคราะห์ความเชื่อมโยงสอดคล้องกับ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ๒๐	 ปี	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๓	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๖-๒๕๗๐)	 

แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๑-๒๕๘๐)	 ในระยะที่	 ๒	 พ.ศ.	 ๒๕๖๖-๒๕๗๐	 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 ๒๐	 ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	 และแผนปฏิบัติการด้านเด็กและเยาวชนของหน่วยงาน 

ต่าง	ๆ 	ทีเ่ก่ียวข้อง	รวมทัง้มาตรการทีจ่ะทำาให้เกดิการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการดำาเนนิงานด้านสขุภาพจติ 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	สามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสำาเร็จตามเป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม	 

โดยได้มีการกำาหนดจุดยืนจากโมเดลการดำาเนินงานที่เกิดจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัยนำาเข้า

เชิงนโยบาย	 ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และสถานการณ์ของภารกิจท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันและ

ควรจะเป็นในอนาคต	 จนได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์	 จากนั้นจึงนำามาวิเคราะห์ความสำาคัญต่อภารกิจ	

ความเร่งด่วนต่อปัญหา	 ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ	 ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ	 และความเชื่อมโยง 

กับนโยบายของกรมสุขภาพจิต	 จนทำาให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ที่เป็นหัวใจหลักสำาคัญ	 โดยเข็มมุ่ง 

ของการพัฒนาของแผนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการจะใช้แนวทาง 

การพัฒนาตามโมเดล	ดังนี้

แผนภาพโมเดลการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ

ร าย ง าน กา รศึ กษ าก าร จั ดท า แผ นป ฏิบั ติ ก าร  
พัฒนาร ะบบและบริ ก ารสุ ขภาพจิ ต เ ด็ กและ เย าวช นอย่ า งบู ร ณ าก าร  ( พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

ข 
 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
   
  ในการก าหนดทิศทางของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
อย่างบูรณาการ (พ.ศ. 2566-2570) ได้ด าเนินการวิเคราะห์  สังเคราะห์ความเชื่อมโยงสอดคล้องกับ 
แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) แผนพัฒนา
สุ ข ภ า พ จิ ต แ ห่ ง ช า ติ  ฉ บั บ ที่  1  (พ .ศ .  2 5 6 1 -2 5 8 0 )  ใ น ร ะ ย ะ ที่  2  พ .ศ .  2566-2570  
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) และแผนปฏิบัติการด้านเด็กและเยาวชนของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมาตรการที่จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างเป็น
รูปธรรม โดยได้มีการก าหนดจุดยืนจากโมเดลการด าเนินงานที่เกิดจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัย
น าเข้าเชิงนโยบาย ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและ
ควรจะเป็นในอนาคต จนได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ความส าคัญต่อภารกิจ  
ความเร่งด่วนต่อปัญหา ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และความเชื่อมโยงกับ
นโยบายของกรมสุขภาพจิต จนท าให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ที่เป็นหัวใจหลักส าคัญ โดยเข็มมุ่งของการ
พัฒนาของแผนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการจะใช้แนวทางการพัฒนา  
ตามโมเดล ดังนี้ 

แผนภำพโมเดลกำรพัฒนำระบบและบริกำรสุขภำพจิตเด็กและเยำวชนแบบบูรณำกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งอ้างอิง	 :	 ยูนิเซฟ	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 สถาบันเบอร์เน็ต:	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบและบริการ
สนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมสำาหรับเด็กและวัยรุ่นในเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก:	ประเทศไทย.	ยูนิเซฟ	กรุงเทพฯ	๒๕๖๕.

บทสรุปส�ำหรับผู้บริหำร



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) คแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 เมื่อนำาข้อมูลจากแผนภาพผสานกับทิศทางการพัฒนาการสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตของประเทศ	

สถานการณ์และแนวโน้มสขุภาพจติเดก็และเยาวชน	สามารถกำาหนดจุดยนืและเขม็มุง่การพัฒนาทีส่ำาคญั	ได้ดงันี้

	 ๑)	 การบูรณาการระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการของประเทศให้มีความเข้มแข็งเพื่อ 

ผสานภารกิจสุขภาพ	 การศึกษา	 สวัสดิการสังคม	 และกระบวนการยุติธรรม	 ในการดูแลเชิงส่งเสริมป้องกัน	 

และการรักษาฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ	 จนสามารถลดปัญหา 

ภัยคุกคามและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

	 ๒)	 การยกระดับระบบการบริหารจัดการ	 และการบริการสุขภาพจิตเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพสูง 

ด้วยระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อตอบสนองในการดูแลรักษาเบื้องต้น 

อย่างทั่วถึง	 ทันท่วงที	 และมีมาตรฐานครอบคลุมทั่วประเทศ	 จนสามารถลดความเหลื่อมลำ้าในการดำาเนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงป้องกัน	มีผลสัมฤทธิ์เป็นรูปธรรม

	 ๓)	 การเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและการป้องกันทั่วไป	พร้อมทั้ง 

ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร	 การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาภายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง	 

กลุ่มเปราะบาง	 กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เฉพาะ	 เช่น	 พื้นที่ห่างไกล	 พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ด้วยกิจกรรม

สร้างสรรค์และนวัตกรรมทางสุขภาพจิตที่มีคุณค่า

	 ๔)	 การเสริมสร้างขีดความสามารถทางการแพทย์ในการดูแลรักษาขั้นวิกฤตที่มีคุณภาพ	 และมีความ

เป็นเลิศในระดับสากล	 มีความปลอดภัย	 รวดเร็ว	 ไร้รอยต่อ	 สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่อง	 มีการบำาบัด	 รักษา	 

ฟ้ืนฟไูด้ในรายบคุคล	พร้อมพฒันาคลนิกิสขุภาพจิตในสถานบริการทกุระดับให้มคีณุภาพ	มาตรฐาน	และกระจาย

อย่างทั่วถึง	 เพ่ือให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงได้สะดวก	 และยกระดับหน่วยบริการปฐมภูมิในการดำาเนินภารกิจ 

การฟื้นฟูต่อเนื่องถึงที่บ้าน	และการดูแลคุณภาพชีวิต	

	 ๕)	 การมุ ่งส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะจิตสังคมแก่ผู ้ปกครองและผู ้ให้การดูแล	 การจัดการ 

สภาพแวดล้อม	 ระบบนิเวศสุขภาพในครอบครัว	 ชุมชน	 และสนับสนุนการพัฒนากิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง 

สุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่สอดคล้องกับบริบทของภาวะทางจิตของแต่ละคน/กลุ่ม

	 ๖)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ	 การจัดบริการ 

ทางการแพทย์	 การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์	 แหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

ที่ได้รับการยอมรับและเชื่อมั่น	เป็นศูนย์กลางการจัดบริการทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในระดับเอเชีย

	 ๗)	 สร้างมาตรการ	 กลไก	 ระดับชาติ	 เพื่อการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศที่เข้มแข็ง 

ด้วยกลไกการมีส่วนร่วม	 การบริหารทรัพยากร	 การจัดการงบประมาณ	 การใช้มาตรการทางกฎหมาย	 และ 

การขับเคลื่อนเชิงนโยบายของภาครัฐเพื่อเป้าหมายการสร้างสภาพแวดล้อมทางสุขภาพจิตที่ปลอดภัย	 

และเอื้ออำานวยต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน

	 และได้นำาแนวทางการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิผลมาวิเคราะห์จุดยืน 

และตำาแหน่งทางยุทธศาสตร์เพื่อสร้างทิศทางการพัฒนาในอนาคต	ภายใต้วิสัยทัศน์ที่ว่า	

“เด็กและเยำวชนมีสุขภำพจิตดี ครอบครัว ชุมชน สังคม 
รอบรู้เท่ำทันปัญหำและภัยคุกคำมทำงสุขภำพจิต 

ระบบบริกำรสุขภำพจิตมีคุณภำพ ภำคีเครือข่ำยเข้มแข็ง”



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)ง

	 โดยกำาหนดนิยามของวิสัยทัศน์	ดังนี้

 เด็กและเยาวชน	หมายถึง	บุคคลที่อายุยังไม่ถึง	๑๘	ปีบริบูรณ์	(อ้างอิง	:	พระราชบัญญัติศาลเยาวชน

และครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๕๓)	

	 เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตดี	 หมายถึง	 เด็กและเยาวชนมีพัฒนาการด้านสติปัญญา	 อารมณ์	 และ

สังคมเหมาะสมตามวัย	ควบคุมอารมณ์ไม่ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งภายในจิตใจ	สามารถปรับตัวเข้ากับ

สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม	เป็นปกติสุข

 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 รอบรู้เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิต	 หมายถึง	 ครอบครัว	

ชุมชน	สังคม	มีทัศนคติที่ดี	เข้าใจ	ใส่ใจ	เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	ผู้ปกครอง

และผู้ให้การดูแลมีสมรรถนะจิตสังคม	 ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง	 เข้าใจ	 เข้าถึงการพัฒนา	 

และฟื้นฟูสุขภาพของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	

 ระบบบริการสุขภาพจิตมีคุณภาพ	 หมายถึง	 ระบบบริการทั้งการส่งเสริม	 ป้องกัน	 บำาบัด	 รักษา	

ฟื้นฟู	 ในเด็กและเยาวชน	 ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตที่ดี	 และปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เด็กและเยาวชนลดลงทั่วทั้งประเทศ	 ระบบบริการสุขภาพจิตเป็นมิตร	 เด็กที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต

ได้รับการค้นหาและได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที	 เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 ผู้ป่วยจิตเวช 

ได้รบัการดแูลคุม้ครองอย่างถกูต้อง	เหมาะสม	อย่างทัว่ถงึ	เท่าเทยีม	และเป็นธรรม	สามารถเข้าถงึบรกิารมาตรฐาน

ตัง้แต่เร่ิมป่วย	คลนิกิบรกิารสขุภาพจติทัว่ประเทศมคีณุภาพมาตรฐาน	บคุลากรทางการแพทย์มขีดีความสามารถ

และเพียงพอในการจัดบริการ	ระบบการบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	ผู้ป่วยได้รับการบำาบัด 

รักษา	ฟื้นฟูสุขภาพแบบองค์รวมอย่างทั่วถึง	ต่อเนื่อง	จนหายทุเลา	สามารถอยู่ในครอบครัว	ชุมชน	และสังคม

ได้อย่างปกติสุข	 ระบบบริการและหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตของประเทศมีการบริหารจัดการที่ดี	 มีการกำากับ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง	 มีประสิทธิภาพในการใช้กลไกทางนโยบายและกฎหมายในการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชน	พร้อมทัง้มอีงค์ความรู้และนวตักรรมเพ่ือการบริการสุขภาพแก่เด็กและเยาวชน 

ที่ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง	 การเชื่อมโยงการจัดบริการระหว่างหน่วยงานที่มีความปลอดภัย	 ไร้รอยต่อ	 

และเป็นหลกัประกนัความเชือ่มัน่ว่าผูม้ปัีญหาสขุภาพจิตและจิตเวชจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่งจนมคีวามปกติ

ที่เหมาะสมตามสภาวะ

	 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	 หมายถึง	 ระบบงานบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการมีความเข้มแข็งทั้งใน

ระดับนโยบายและการปฏิบัติการเชิงพื้นท่ี	 การดูแลต่อเนื่องถึงท่ีบ้าน	 ชุมชน	 โรงเรียน	 สถานพินิจ	 บ้านพักเด็ก

และครอบครัว	 สถานดูแลเด็กและเยาวชนของภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 มีประสิทธิภาพ	 ภาคีเครือข่าย 

ทุกภาคส่วนทราบและเข้าใจในบทบาทหน้าที่	 และมีพันธสัญญาในการร่วมขับเคล่ือนและแก้ปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชในเด็กและเยาวชน	เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน	และผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้ความสามารถและได้รับ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	มีสวัสดิการที่เหมาะสม	มีภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก

และเยาวชนในระดบันานาชาต	ิและประเทศไทยมีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ในภูมิภาคอาเซียน

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) จ

พันธกิจ
	 ๑)	 พัฒนาและขับเคล่ือนงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนให้มีประสิทธิภาพ	 ลดปัจจัยเสี่ยง	
เพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต	
	 ๒)	 ส่งเสริมให้ประชาชน	 ชุมชน	 ครอบครัว	 มีความรอบรู้	 ความตระหนัก	 และความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	 รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผู ้มีปัญหา 
สุขภาพจิต		
	 ๓)	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในภารกิจการสาธารณสุข	 การยุติธรรม	 การศึกษา	
และสังคมสงเคราะห์	ในการร่วมส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลรักษา	และฟื้นฟู	เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช
	 ๔)	 พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีมาตรฐานรองรับ 
การจัดบริการ	และการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศด้านการสาธารณสุข
	 ๕)	 พฒันาระบบการบรหิารจดัการ	การผลิตและพัฒนาบคุลากร	การจัดการข้อมลูสารสนเทศ	การปรบั
ระเบียบ	กฎหมาย	ให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง

	 ได้กำาหนดเปา้ประสงค์สงูสดุ	(Ultimate	Goal)	ของแผนปฏบิตักิารพฒันาระบบและบรกิารสขุภาพจิต
เด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการในช่วงการพัฒนา	๕	ปี	(พ.ศ.	๒๕๖๖-๒๕๗๐)	ดังนี้

เป้ำประสงค์ที่ ๑	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 เข้าใจและตระหนักในความสำาคัญของสุขภาพจิต		
มีบทบาทร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนให้มีพัฒนาการด้านสติปัญญา	 อารมณ์	 และ	
มีทักษะชีวิตตามเกณฑ์มาตรฐานสากล	มีความรอบรู้	เท่าทันภัยคุกคามทางสุขภาพจิต
	 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	(KPI	and	Target)
	 •	 ค่าเฉลี่ยของระดับสติปัญญาของเด็กไทย	(ไม่ตำ่ากว่า	๑๐๓)
	 •	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยที่มีพัฒนาการด้านอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ	(ร้อยละ	๗๐)
	 •	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยที่มีทักษะชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ	(ร้อยละ	๗๐)
	 •	 ร้อยละของครอบครัวเด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต	(ร้อยละ	๗๐)

เป้ำประสงค์ที่ ๒ เดก็และเยาวชนทีมี่ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติได้รบัการดูแลช่วยเหลอืจาก
ครอบครัว	โรงเรียน	ชุมชน	และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	(KPI	and	Target)
	 •	 อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จในเด็กและเยาวชน	(ไม่เกิน	๕.๖	ต่อประชากรแสนคน)
	 •	 ร ้อยละของเด็กและเยาวชนกลุ ่มเปราะบางได้รับการดูแลจากเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องจนม ี
	 	 สุขภาพจิตที่ดีขึ้น	(ร้อยละ	๓๐)

เป้ำประสงค์ที่ ๓ เด็กและเยาวชนที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช	 ได้รับบริการแบบบูรณาการที่มี
ประสิทธภิาพและประสทิธผิลจนมปัีญหาลดลง	และใช้ชีวติในชมุชนได้อย่างปกตสิขุตามศกัยภาพของตนเอง
	 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	(KPI	and	Target)
	 •	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนท่ีป่วยด้วยโรคทางจิตเวชได้รับการรักษาฟื้นฟูจนสามารถใช้ชีวิตอย่าง 
	 	 ปกติสุข	(ร้อยละ	๗๐)	

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)ฉ

	 และกำาหนดประเด็นยุทธศาสตร์	 (Strategic	 Issue)	 เพื่อเป็นประเด็นหลักที่สำาคัญหรือวาระหลัก 
ในการพัฒนาตามกรอบของแผนยทุธศาสตร์ทีจ่ะพัฒนาด้วยวธิกีารทางยทุธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธิสู์งสุด	ตามทีก่ำาหนด
ไว้ในวิสัยทัศน์	ประกอบด้วย	๔	ประเด็นยุทธศาสตร์	ดังนี้
	 ๑)	 การส่งเสริม	 ป้องกัน	 ปัญหาสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 อย่างทั่วถึง	 
เท่าเทียม	และทันท่วงที
	 ๒)	 การพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการในทุกระดับท่ีมีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานบริการระดับสากล
	 ๓)	 การพฒันากลไกและภาคเีครอืข่ายสขุภาพจติเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการในระดบัชาตแิละพืน้ที่
ให้เข้มแข็ง	และขับเคลื่อนการบริการสุขภาพจิตร่วมหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ
	 ๔)	 การบริหารและการพัฒนาบุคลากร	นวัตกรรม	เทคโนโลยีดิจิทัล	สารสนเทศ	และระบบสนับสนุน
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ

	 โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย	เป้าหมายการพัฒนา	และกลยุทธ์	ดังนี้

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๑ การส่งเสรมิ	ป้องกนั	ปัญหาสขุภาพจติแก่เดก็และเยาวชน	ครอบครวั	

ชุมชน	สังคม	อย่างทั่วถึง	เท่าเทียม	และทันท่วงที	ประกอบด้วย	๓	เป้าหมายการพัฒนา	และ	๕	กลยุทธ์	ดังนี้

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ 
	 ๑)	 ประชาชน	ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	มีความเข้าใจ	 เห็นใจในเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช	

	 ๒)	 เด็กและเยาวชนได้รับการเสริมสร้างสติปัญญา	อารมณ์	การมีทักษะชีวิต	และคัดกรองความเสี่ยง

ทางสุขภาพจิตอย่างทั่วถึง	ต่อเนื่อง

	 ๓)	 ครอบครัวและชมุชนมศีกัยภาพและความพร้อมในการจดัการภัยคกุคามทางสขุภาพจติและจติเวช	

แก่เดก็และเยาวชน	และครอบครวักลุม่เสีย่งเป้าหมายได้รบัการพฒันานเิวศสขุภาพจิตเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

สภาพแวดล้อม	“เด็กและเยาวชนไทยมีปัญญา	อารมณ์ดี	มีความสุข	อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”

กลยุทธ์
	 ๑)	 เสริมสร้างความรอบรู้	 และความเท่าทันภัยสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชนแก่ครอบครัว	

ชุมชน	และสังคม

	 ๒)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ	 (Resilience)	 และทักษะชีวิต	 (Life	 skill)	 แก่เด็กและเยาวชน 

เพื่อรับมือกับสถานการณ์และความเสี่ยงอย่างเท่าทัน

	 ๓)	 พฒันาระบบการเฝ้าระวงั	การคดักรอง	กลุม่เป้าหมาย	กลุม่เสีย่งทีจ่ะมปัีญหาสขุภาพจติและจติเวช	

อย่างทั่วถึง	ทันท่วงที

	 ๔)	 พัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัย	 และเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพจิต

ที่ดีแก่เด็กและเยาวชน

	 ๕)	 ส่งเสริม	สนับสนุนการจัดระเบียบสภาพแวดล้อมในครอบครัวให้เหมาะสมต่อการป้องกันเด็กและ

เยาวชนไม่ให้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ช

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบและบรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการ	
ในทุกระดับที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการระดับสากล	ประกอบด้วย	๓	เป้าหมายการพัฒนา	และ	๓	กลยุทธ์	
ดังนี้

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 และครอบครัว	 เข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน 
อย่างทั่วถึง	ทันท่วงที	ตั้งแต่เริ่มป่วย
	 ๒)	 เด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการบำาบัด	 รักษา	 ฟื้นฟู	 อย่างมีคุณภาพ	
มาตรฐาน	จนหายทุเลา	และสามารถอยู่ในครอบครัว	ชุมชน	ได้อย่างปกติสุข
	 ๓)	 หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพและมาตรฐานครอบคลุมทั่วประเทศ	 
ผู้ใช้บริการเข้าถึงด้วยความสะดวก

กลยุทธ์
	 ๑)	 พัฒนามาตรการเชิงรุกเพื่อการลดอคติ	 และการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช	ตลอดจนญาติและครอบครัว	(Prejudice,	Stigma	&	Discrimination)
	 ๒)	 พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ให้มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแก่เด็ก 
และเยาวชนอย่างมีคุณภาพ	มาตรฐาน	และครบวงจร
	 ๓)	 ยกระดับขีดความสามารถของหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสู่ความเป็นเลิศ	 
มีศักยภาพในการจัดบริการในระดับยุ่งยาก	ซับซ้อน	และเหนือกว่าตติยภูมิ	ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๓	 การพัฒนากลไกและภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	
แบบบูรณาการในระดบัชาตแิละพ้ืนทีใ่ห้เข้มแขง็	และขบัเคลือ่นการบรกิารสขุภาพจติร่วมหนนุเสรมิการพฒันา
ประเทศ	ประกอบด้วย	๔	เป้าหมายการพัฒนา	และ	๔	กลยุทธ์	ดังนี้

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 ภาคีเครือข่ายมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนตามภารกิจ
	 ๒)	 ทุกนโยบายสาธารณะระดับชาติคำานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
	 ๓)	 เด็กและเยาวชนเข้าถึงสิทธิและได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตและกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้อง
	 ๔)	 ระบบสวสัดกิารสงัคมและสทิธปิระโยชน์มคีวามพร้อมและสามารถให้การดแูลคุม้ครองสทิธเิดก็และ
เยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างเข้าถึงและทั่วถึง	

กลยุทธ์
	 ๑)	 พัฒนาความร่วมมือในระดับชาติและพื้นที่ในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
	 ๒)	 กำาหนดและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและเชิงพื้นที่ เพื่อสนับสนุนและขับเคลื่อนงาน 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
	 ๓)	 ผลกัดนักลไกทางกฎหมาย	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลสุขภาพจติเด็กและเยาวชนแบบบรูณาการ
	 ๔)	 พัฒนาระบบการเงิน	 งบประมาณ	 สวัสดิการสังคม	 และการคุ้มครองสิทธิแก่เด็กและเยาวชน 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึงบริการ

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)ซ

ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๔ การบริหารและการพัฒนาบุคลากร	 นวัตกรรม	 เทคโนโลยีดิจิทัล	

สารสนเทศ	 และระบบสนับสนุนสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ	 ประกอบด้วย	 

๓	เป้าหมายการพัฒนา	และ	๓	กลยุทธ์	ดังนี้

เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 ทรัพยากรบุคคลในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในทุกระบบมีปริมาณและสมรรถนะ 

เพียงพอในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการจนเกิดผลสัมฤทธิ์

	 ๒)	 มอีงค์ความรู้และนวัตกรรมในการดแูลสขุภาพจติเด็กและเยาวชนแบบบรูณาการทีม่ปีระสทิธภิาพสงู

	 ๓)	 ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนมีคุณภาพ	 และเชื่อมโยง

ระหว่างภาคส่วนแบบบูรณาการ

กลยุทธ์
	 ๑)	 พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 ๒)	 พฒันาองค์ความรูท้างวชิาการ	นวตักรรมการพฒันาระบบและการบรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชน

แบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพสูง	

	 ๓)	 พัฒนาระบบฐานข้อมูล	สารสนเทศ	และเทคโนโลยีดิจิทัล	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนาระบบ

และการบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ

	 พร้อมทั้งได้กำาหนดมาตรการในการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ	 โดยการวิเคราะห์มาตรการของกลยุทธ	์ 

เพือ่การกำาหนดแผนงาน	โครงการ	และจดัทำารายละเอียดของประเดน็ยุทธศาสตร์	พร้อมท้ังการกำาหนดมาตรการ 

ในการขับเคลื่อน	การติดตามและประเมินผล	สามารถสรุปได้ตามแผนภาพความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการพัฒนา 

ระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.๒๕๖๖-๒๕๗๐)	ดังนี้

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ฌ
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แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)
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แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)ญ

	 	 	 	 	 หน้า

คำานำา		 	 	 	 ก

บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร		 ข

ส่วนที่	๑		 ความจำาเป็นเชิงยุทธศาสตร์	ความท้าทาย	การวิเคราะห์ศักยภาพ	และจุดยืนตำาแหน่ง	

	 	 ทางยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 ๑

๑.๑	 ความจำาเป็นเชิงความต้องการ	ปัญหา	ความคาดหวังของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

	 และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ๑

๑.๒		 ความเปลี่ยนแปลงและท้าทายในอนาคตของการจัดการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

							 (Scenario	analysis)	 ๙

๑.๓		 การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์	 ๑๓

๑.๔		 ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพทางยุทธศาสตร์	และสภาพแวดล้อมภายนอก	(TOWs	Matrix)	 ๑๘

๑.๕		 จุดยืนทางยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

								(Strategic	Positioning)	พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	 ๑๙

ส่วนที่	๒		 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	

	 	 (พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๒๑

๒.๑	 วิสัยทัศน์	(Vision)	 ๒๒

๒.๒	 พันธกิจ	(Mission)	 ๒๓

๒.๓	 เป้าประสงค์สูงสุด	(Ultimate	goal)	 ๒๓

๒.๔	 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	(Key	Performance	Indicator	and	Target)	 ๒๓

๒.๕	 ประเด็นยุทธศาสตร์	(Strategic	Issue)	 ๒๔

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	๑	การส่งเสริม	ป้องกัน	ปัญหาสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	

	 	 ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	อย่างทั่วถึง	เท่าเทียม	และทันท่วงที	 ๒๕

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	๒	การพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 	 แบบบูรณาการในทุกระดับที่มีคุณภาพตามมาตรฐานบริการระดับสากล	 ๔๔

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	๓	การพัฒนากลไกและภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 	 แบบบูรณาการในระดับชาติและพื้นที่ให้เข้มแข็ง	และขับเคลื่อนการบริการสุขภาพจิต

	 	 ร่วมหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ	 ๖๘

  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่	๔	การบริหารและการพัฒนาบุคลากร	นวัตกรรม	เทคโนโลยีดิจิทัล	

	 	 สารสนเทศ	และระบบสนับสนุนสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ	 ๘๐

ส่วนที่	๓		 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการสู่การปฏิบัติ	การติดตาม	และประเมินผล	 ๙๓

สำรบัญ

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ฎ

สำรบัญ (ต่อ)

	 	 	 	 	 หน้า

เอกสารอ้างอิง	 	 	 ๙๖

ภาคผนวก	

  ภาคผนวก	๑	กระบวนการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก

	 	 และเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๙๘

  ภาคผนวก	๒	ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๑	(1st	Workshop)	

	 	 เพื่อรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบ

	 	 และบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๑๐๑

  ภาคผนวก	๓	ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๒	(2nd	Workshop)	

	 	 เพื่อพิจารณา	(ร่าง)	สาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก

	 	 และเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๑๐๒

  ภาคผนวก	๔	ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๓	(3rd	Workshop)	

	 	 เพื่อรับฟัง	(ร่าง)	สาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก

	 	 และเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	และแนวทางการนำาไปสู่การปฏิบัติ	

	 	 และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม	 ๑๐๓

  ภาคผนวก	๕	หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ

	 	 สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๑๐๕

  ภาคผนวก	๖	รายชื่อคณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็ก

	 	 และเยาวชน		 ๑๐๘

  ภาคผนวก	๗	รายชื่อคณะทำางานจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต

	 	 เด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	 ๑๑๒

คำานิยามศัพท	์ 	 	 ๑๑๔

แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)





1แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง	พบความจำาเป็นเชงิยทุธศาสตร์	ความท้าทาย	ศกัยภาพ

และจุดยืนตำาแหน่งทางยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	ดังนี้

๑.๑ ควำมจ�ำเป็นเชิงควำมต้องกำร ปัญหำ ควำมคำดหวังของเด็กและ 
 เยำวชนที่มีปัญหำสุขภำพจิตและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 ๑)	 ความต้องการและความคาดหวังเฉพาะของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
	 	 (๑)	 ความเข้าใจและการตรวจสอบความถูกต้องอย่างเข้าใจ	 เข้าถึงในสภาพปัญหาสุขภาพจิต:	 

เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตจำาเป็นต้องรู้สึก	 เข้าใจ	 และตรวจสอบความถูกต้องในประสบการณ์	 

ซึ่งคาดหวังให้รับฟังปัญหา	ข้อกังวล	ให้พื้นที่ที่ปลอดภัยและไม่ตัดสินพวกเขาในการแสดงออก

	 	 (๒)	 การรักษาเฉพาะบุคคล:	 เด็กและเยาวชนแต่ละคนมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว	 จึงคาดหวังแผนการ

รักษา	 เฉพาะบุคคลที่พิจารณาจากความต้องการ	 ความชอบ	 และขั้นตอนการดูแลเฉพาะ	 และต้องการให ้

ทำาความเข้าใจจุดแข็ง	 ความท้าทาย	 และเป้าหมายของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิต	 สร้างความเข้าใจแก ่

พวกเขาและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

	 	 (๓)	 การเสริมพลังและการทำางานร่วมกัน:	 เด็กและเยาวชนต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง	 

คาดหวงัให้เพิม่ขีดความสามารถในการให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมกบัวยัเกีย่วกับการรกัษาสขุภาพจติ	และกลยทุธ์วธิกีาร

เผชิญปัญหา	 การทำางานร่วมกัน	 และการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและครอบครัว 

เป็นสำาคัญ

	 	 (๔)	 แนวทางแบบองค์รวม:	 เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ต้องการแนวทาง 

แบบองค์รวมที่ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย	 อารมณ์	 สังคม	 และการศึกษา	 คาดหวังให้พิจารณา 

ผลกระทบของสุขภาพจิตท่ีมีต่อความเป็นอยู่โดยรวม	 และร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญ	 เช่น	 นักการศึกษา	 และ 

นักสังคมสงเคราะห์	 เพื่อให้การสนับสนุนอย่างครอบคลุมกับเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา	 สถานสงเคราะห์	 

และที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรม

	 	 (๕)	 การสนับสนุนครอบครัว:	 เด็กและเยาวชนตระหนักถึงความสำาคัญของการสนับสนุนครอบครัว 

ในการฟ้ืนฟูสขุภาพจติของพวกเขา	คาดหวังให้ผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพจติสามารถสานพลงัความร่วมมอืกบัครอบครวั	

จัดหาทรัพยากรในการรักษา	 ฟื้นฟู	 และสนับสนุนการศึกษาให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลตามสิทธิตามกฎหมาย 

อย่างทั่วถึง	

	 	 (๖)	 สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย:	 เด็กและเยาวชนต้องการสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสนับสนุน 

ทีท่ำาให้รูส้กึสบายใจท่ีจะแบ่งปันความคิดและอารมณ์	คาดหวงัให้มกีารสร้างบรรยากาศทีป่ราศจากการตัดสนิและ

ส่วนที่ ควำมจ�ำเป็นเชิงยุทธศำสตร์ ควำมท้ำทำย 
กำรวิเครำะหศั์กยภำพ และจุดยืนต�ำแหน่ง
ทำงยุทธศำสตร์กำรดูแลสุขภำพจิตเด็ก
และเยำวชน

๑
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การเสือ่มเสยีชือ่เสยีง	และส่งเสรมิความไว้วางใจและการส่ือสารทีเ่ปิดกว้าง	การพฒันานโยบายในระบบการศกึษา	

สงัคมสงเคราะห์	กระบวนการยตุธิรรม	และชมุชน	เพือ่การสร้างสภาพแวดล้อมเชงิป้องกนัทีจ่ะนำาไปสูก่ารป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต

	 	 (๗)	 การเข้าถึงและการดแูลอย่างต่อเนือ่ง	(Accessible	and	Continuum	of	Care):	เดก็และเยาวชน

คาดหวังว่าบริการสุขภาพจิตจะสามารถเข้าถึงได้สะดวกและพร้อมบริการเมื่อพวกเขาต้องการหรือมีปัญหา	 

การให้ความสำาคัญกบัการนดัหมายทีต่รงเวลา	เวลารอคอยน้อยทีส่ดุ	และการดแูลอย่างต่อเนือ่ง	ได้รบัการสนบัสนนุ

และติดตามผลอย่างสมำ่าเสมอ

	 	 (๘)	 การสนับสนุนเพ่ือน:	 เด็กและเยาวชนต้องการและคาดหวังความเข้าใจผ่านการเชื่อมต่อ 

แบบเพื่อนฝูง	 พวกเขามีความต้องการในการให้โอกาสเพื่อนที่เข้าใจได้เข้ามามีส่วนร่วมในการโต้ตอบ	แบ่งปัน

ประสบการณ์ปัญหาทางจิตที่คล้ายคลึงกัน	 ต้องการการพัฒนากิจกรรม	 เพื่อการส่งเสริมความรู้สึกเป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกัน	และลดความรู้สึกที่โดดเดี่ยว

	 	 (๙)	 ความต้องการและความคาดหวังของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องใช้แนวทาง 

ที่เน้นเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	 สิ่งสำาคัญคือต้องให้พวกเขามีส่วนร่วมในการดูแลของตนเอง	 และสร้าง

สภาพแวดล้อมการทำางานร่วมกันและครอบคลุมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี	 นอกจากนี้การบูรณาการวิธีการคิด	

ทศันคตท่ีิถกูต้อง	และมมุมองของพวกเขาในการพฒันานโยบายและบรกิารด้านสขุภาพจติสามารถนำาไปสูแ่นวทาง

การดูแลที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตรกับเยาวชนมากขึ้น

	 	 (๑๐)	 การพัฒนาทักษะชีวิต:	 การเข้าถึงระบบการดูแลช่วยเหลือในการเสริมสร้างทักษะชีวิต	 และ 

การสร้างสัมมาชีพที่เห็นคุณค่าต่อตนเอง	และการมีภูมิคุ้มกันในชีวิตที่รับมือกับภัยคุกคามทางสุขภาพจิต	รวมทั้ง

การมีบทบาทร่วมในการเข้ามาร่วมดูแลสังคม	การเสริมสร้างสังคมสุขภาวะที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตดี

	 	 (๑๑)	 การได้รับโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาอย่างต่อเนื่อง:	 การจัดรูปแบบการศึกษาท่ีเหมาะสม 

กับปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	 การสร้างสภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่เอื้อต่อการส่งเสริม	 ดูแล	 

ฟื้นฟูสุขภาพจิต	 และความสามารถในการเรียนรู้และใช้ชีวิตกับผู้อื่นอย่างเหมาะสม	 การดูแลเด็กและเยาวชน 

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในรายบุคคลอย่างเข้าถึง	 ให้ความสำาคัญกับการแก้ไขและป้องกันปัญหาจากการถูกรังแก	 

ตีตรา	เหยียดหยาม	ล้อเลียน

	 ๒)	 ความต้องการและความคาดหวังของครอบครัวที่มีต่อการดูแลเด็กและเยาวชนที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต
	 	 (๑)	 บริการทันเวลาและเข้าถึงได้:	 ครอบครัวคาดหวังการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตสำาหรับเด็ก 

และเยาวชนในเวลาที่เหมาะสม	 เนื่องจากระยะเวลารอคอยที่ยาวนานอาจเป็นอันตรายต่อความเป็นอยู่ที่ดี	 

ดังนั้นความช่วยเหลือที่รวดเร็วจึงเป็นสิ่งสำาคัญ	 การบริการควรเข้าถึงได้ง่าย	 โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	 

ที่ตั้ง	 การส่งต่อ	 และความสามารถในการจ่ายได้	 พร้อมทั้งการสร้างทีมเฉพาะในเชิงพื้นที่และตามภารกิจของ 

หน่วยงานเพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างทันท่วงที

	 	 (๒)	 การประเมินและการวินิจฉัยที่ครอบคลุม:	ครอบครัวให้ความสำาคัญกับการประเมินที่ครอบคลุม

และการวินิจฉัยที่ถูกต้องสำาหรับเด็กและเยาวชน	 และคาดหวังให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพจิตพิจารณา

ปัจจัยต่าง	ๆ	รวมถึงประวัติทางการแพทย์	ขั้นตอนการพัฒนา	และอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม	เพื่อให้มีความเข้าใจ 

ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต
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	 	 (๓)	 แนวทางการทำางานร่วมกันและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง:	 ครอบครัวต้องการมีส่วนร่วม 

ในกระบวนการคัดกรอง	 ดูแล	 รักษา	 และแนวทางการทำางานร่วมกันที่ให้ความสำาคัญกับความคิดเห็น	 รับฟัง 

ข้อปัญหาเกีย่วข้องกบัการตดัสนิใจ	และการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการวางแผนการรักษา	ส่งเสริมให้ครอบครวั

มีมุมมองเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมและป้องกันสมาชิกของครอบครัว

	 	 (๔)	 การรักษาแบบองค์รวม:	 ครอบครัวเน้นยำ้าถึงความสำาคัญของวิธีการรักษาแบบองค์รวมทั้ง 

ด้านร่างกาย	 อารมณ์	 สังคม	 และจิตใจ	 คาดหวังการดูแลรักษาตามช่องทางที่หลากหลาย	 เช่น	 การบำาบัด	 

การจัดการยา	และการสนับสนุนทางจิตสังคม	ซึ่งปรับให้เข้ากับความต้องการเฉพาะราย

	 	 (๕)	 ความต่อเนื่องของการดูแลและการสนับสนุน:	 ครอบครัวต้องการความต่อเนื่องในการดูแลเด็ก

และเยาวชนด้วยการนัดหมาย	 การติดตามผลการรักษา	 (follow-up)	 ที่สอดคล้องกันและการสนับสนุน 

อย่างต่อเนื่อง	 การสื่อสารที่ชัดเจน	 การวางแผนการเปลี่ยนผ่านในระหว่างหน่วยงานที่ไร้รอยต่อ	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในช่วงการเปลี่ยนผ่านชีวิตท่ีสำาคัญจากเยาวชนเป็นผู้ใหญ่ก็เป็นสิ่งสำาคัญเช่นกัน	 เพื่อให้แน่ใจว่าการดูแล

จะดำาเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง

	 	 (๖)	 การศึกษาและทรัพยากร:	ครอบครัวให้ความสำาคัญกับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลการศึกษาที่ช่วยให้

มีความเข้าใจภาวะสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	 เข้าใจในทางเลือกในการรักษา	 และกลยุทธ์ในการสนับสนุน

ความเป็นอยู่ที่ดีของบุตรหลาน	 ได้รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับเทคนิคการเล้ียงลูกท่ีมีปัญหาทางจิต	 กลยุทธ์การเผชิญ

ปัญหา	และการสนับสนุนจากชุมชนอย่างเข้าใจ

	 	 (๗)	 Non-Stigmatizing	 and	 Inclusive	 Environment:	 ครอบครัวคาดหวังว่าจะมีบริการ 

สขุภาพจิตในสภาพแวดล้อมท่ีเข้าใจ	ไม่ตตีรา	ไม่มอีคต	ิเหน็อกเหน็ใจและร่วมสนบัสนนุ	รวมทัง้ครอบครัวต้องการ

ให้บุตรหลานได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพและเข้าถึงความอ่อนไหว	 ตอบสนองความต้องการเฉพาะ 

ที่หลากหลายตามบริบทภูมิสังคมและวัฒนธรรมของเด็กและเยาวชน

	 ๓)	 ความต้องการและความคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและ

บุคลากรในระบบสุขภาพจิต
	 	 (๑)	 การฝึกอบรมและการศกึษาทีค่รอบคลมุ:	บคุลากรทางการแพทย์ด้านสขุภาพจติเด็กและเยาวชน

คาดหวังการฝึกอบรมและการศึกษาท่ีครอบคลุมเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตเวช	 เทคนิคการประเมิน	 รูปแบบ

การรักษา	วิธีการรักษา	และการแสวงหาโอกาสในการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความก้าวหน้า

	 	 (๒)	 แนวทางการทำางานร่วมกันและสหวิทยาการ:	 บุคลากรทางการแพทย์มักทำางานในทีมสหสาขา

วิชาชีพ	 รวมถึงนักจิตวิทยา	 นักสังคมสงเคราะห์	 พยาบาล	 และนักบำาบัด	 ซ่ึงจะให้ความสำาคัญกับแนวทาง 

การทำางานร่วมกันที่ส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	 การแลกเปลี่ยนเครื่องมือ	 และองค์ความรู้ระหว่างกัน	

การติดตามและประเมินผล	 การสร้างกลไกความร่วมมือเชิงพ้ืนที่ในการดำาเนินงานแบบครบวงจร	 การได้รับ 

การสนับสนุนงบประมาณ	การเคารพความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีมแต่ละคน	และเป้าหมายร่วมกันในการให้ 

การดูแลแบบองค์รวมแก่บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต

	 	 (๓)	 การเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุน:	บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

จำาเป็นต้องเข้าถึงทรัพยากรท่ีหลากหลาย	 รวมถึงเครื่องมือประเมิน	 แนวทางการรักษา	 งานวิจัย	 และการรักษา

ฟื้นฟู	เพื่อการกำากับดูแลและการให้คำาปรึกษาจากเครือข่ายทางการแพทย์	
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	 	 (๔)	 การดูแลที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง:	 บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้การดแูลทีเ่น้นบคุคลเป็นศนูย์กลาง	ซึง่ตระหนกัถงึความต้องการ	ค่านยิม	และความชอบเฉพาะ

ของแต่ละคน	 การเข้าถึงที่รวดเร็วเพื่อการคัดกรองและการวินิจฉัยเบื้องต้น	 มุ่งเน้นที่จะสร้างพันธมิตรด้านการ

รกัษาทีเ่กิดขึน้จากความไว้วางใจ	การเอาใจใส่	และความเคารพ	และมส่ีวนร่วมกบับคุคลในการวางแผนการรกัษา

และการตัดสินใจเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
	 	 (๕)	 มาตรฐานทางจริยธรรมและวิชาชีพ:	 บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
คาดหวังการปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรมและวิชาชีพในการปฏิบัติของตน	 ให้ความสำาคัญกับการรักษา 
ความลับ	เคารพในความเป็นอิสระของบุคคล	และรักษาหลักการของความยินยอมและผลประโยชน์ที่ได้รับแจ้ง
	 	 (๖)	 ความต่อเนื่องของการดูแล:	บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนตระหนักถึง
ความสำาคัญในการดูแลและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องสำาหรับเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต	มุ่งเน้นที่จะ
ให้การติดตามและปรับเปลี่ยนการรักษาอย่างสมำ่าเสมอตามความจำาเป็น	 เพื่อให้มั่นใจว่าบุคคลจะได้รับการดูแล
ที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง	 โดยการมีส่วนร่วมสำาคัญจากภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน	 ครอบครัวท่ีสามารถดูแล 
ในระดับบุคคล	(Integrated	individual	care	plan)
	 	 (๗)	 การร่วมมอืกับทรพัยากรชมุชน:	บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	บคุลากรในระดับชมุชน
ทีม่คีวามรูแ้ละเข้าใจในด้านสขุภาพจติเดก็และเยาวชนทีเ่ข้าใจถงึความสำาคญัของการทำางานร่วมกันกบัทรพัยากร
ของชุมชน	 ทั้งในระดับพื้นที่	 อำาเภอ	 และเครือข่ายในระดับจังหวัดแบบบูรณาการ	 โดยตระหนักถึงความจำาเป็น 
ในการใช้เครือข่ายการสนับสนุนท่ีครอบคลุมนอกเหนือจากการให้บริการทางคลินิก	 เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว 
และความเป็นอยู่ที่ดีในระยะยาวตลอดชีวิตของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
	 	 (๘)	 การลดการตีตราและการสนับสนุน:	 บุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
สนับสนุนการลดการตีตรา	 ความตระหนักด้านสุขภาพจิต	 และการเปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อปรับปรุงบริการ 
สขุภาพจติและการเข้าถงึการดแูล	การมบีทบาทสำาคญัในการท้าทายความเข้าใจผิดต่อปัญหาทางจิตของเด็กและ
เยาวชน	การส่งเสริมความเข้าใจและสนับสนุนทรัพยากรด้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้นภายในชุมชนและสังคมโดยรวม

	 ๔)	 ความต้องการและความคาดหวังท่ัวไปของสังคมมีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนเด็ก
และเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
	 	 (๑)	 ความตระหนกัและความเข้าใจ:	สังคมจำาเป็นต้องมคีวามเข้าใจพ้ืนฐานเกีย่วกบัปัญหาสุขภาพจิต
ในเด็กและเยาวชน	 ซึ่งรวมถึงความรู้เกี่ยวกับความชุก	 สัญญาณ	 และอาการของปัญหาสุขภาพจิต	 การรับรู้ 
ที่เพิ่มขึ้นช่วยลดการตีตราและส่งเสริมการรับรู้
	 	 (๒)	 บริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงได้และมีคุณภาพ:	 สังคมคาดหวังบริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงได้และ 
มีคุณภาพสำาหรับเด็กและเยาวชน	รวมถึงการมีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต	สิ่งอำานวยความสะดวก	และทรัพยากร
ที่เพียงพอ	 สามารถเข้าถึงได้ทางภูมิศาสตร์และทางการเงิน	 ควรให้ความสำาคัญกับการรักษาและการดูแล 
อย่างต่อเนื่อง
	 	 (๓)	 สภาพแวดล้อมของสถานศึกษา:	 สังคมคาดหวังให้สถานศึกษาจัดสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 ซึ่งรวมถึงการสร้างพื้นที่ปลอดภัย	 ส่งเสริมแนวปฏิบัติด้านสุขภาพจิตในเชิงบวก	 
การริเริ่มต่อต้านการกลั่นแกล้ง	บริการให้คำาปรึกษา	และการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตภายในโรงเรียน
	 	 (๔)	 ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย:	สังคมคาดหวังความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ท่ีดีของเด็กและเยาวชน	 ซ่ึงรวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพจิต	 นักการศึกษา	 
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ผูป้กครอง	ผูก้ำาหนดนโยบาย	และชมุชน	การทำางานร่วมกนัสามารถนำาไปสู่แนวทางทีค่รอบคลุมในการจัดการกับ
ความท้าทายด้านสุขภาพจิต
	 	 (๕)	 การป้องกนัและการแทรกแซง:	สังคมตระหนกัถงึความสำาคญัของการป้องกนัและการแทรกแซง	
ในการส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตเชิงบวกสำาหรับเด็กและเยาวชน	 ซ่ึงรวมถึงการดำาเนินโครงการท่ีส่งเสริม 
ความรู้ด้านสุขภาพจิต	ความยืดหยุ่น	ทักษะการเผชิญปัญหา	และความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ์ตั้งแต่อายุยังน้อย

	 	 (๖)	 การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ:	 สังคมคาดหวังความพยายามที่จะลดการตีตราและ 

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต	และความเข้าใจ	เข้าถึงในความคิดและการแสดงออกที่แตกต่าง

ทางพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน	 รวมทั้งการเสริมสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องของส่ือสารมวลชน	และส่ือสังคม 

ในระบบดจิทัิลในการสือ่สารด้านสขุภาพจติทีถ่กูต้อง	การส่งเสรมิการยอมรบัและความเข้าใจในชมุชนทีค่รอบคลมุ

ถงึการได้รบัการปฏิบัติอย่างมศัีกดิศ์รแีละความเคารพ	การผลกัดันให้การส่งเสรมิสขุภาพจิตเป็นหน้าทีท่ีพึ่งปฏบิตัิ

ในวิถีปกติ

	 	 (๗)	 ครอบครัวและชุมชนที่ให้การสนับสนุน:	 สังคมคาดหวังให้ครอบครัวและชุมชนให้การสนับสนุน

เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต	 ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมการสื่อสารอย่างเปิดเผย	 การสนับสนุนทางอารมณ	์

สภาพแวดล้อม	และเชื่อมโยงครอบครัวด้วยทรัพยากรและบริการที่เหมาะสม

	 	 (๘)	 นโยบายและการสนับสนุน:	สังคมคาดหวังให้ผู้กำาหนดนโยบายจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา

สขุภาพจิตในการพฒันานโยบายและการจดัสรรทรพัยากร	ซึง่รวมถึงการสนบัสนนุเงนิทนุทีเ่พิม่ขึน้สำาหรบับรกิาร

สขุภาพจิต	การดำาเนนิการตามนโยบายทีป่กป้องสทิธขิองบคุคลทีม่ปัีญหาด้านสขุภาพจติ	และส่งเสริมความรูแ้ละ

การศึกษาด้านสุขภาพจิต

	 	 (๙)	 การตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของสังคมที่มีต่อเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา 

สุขภาพจิตต้องใช้ความพยายามร่วมกัน	 ด้วยการเพิ่มความตระหนักรู้	 ส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลท่ีมีคุณภาพ	 

ลดการตีตรา	 และส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสังคมที่สนับสนุนด้านสุขภาพจิตจะสามารถนำาไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

และความเป็นอยู่ที่ดีสำาหรับเด็กและเยาวชน

	 ๕)	 ปัญหาและความท้าทายในการรักษา	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 และการจัดการบริการ

สุขภาพจิตของโรงพยาบาล		
	 	 (๑)	 ทรัพยากรการบริการที่จำากัด:	 การบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเผชิญกับข้อจำากัด 

ด้านทรัพยากร	รวมถึงเงินทุนไม่เพียงพอ	การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่สมดุลกับผู้ป่วย	และการเข้าถึง

สิง่อำานวยความสะดวกและอปุกรณ์เฉพาะทางอย่างจำากดั	การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเพือ่รองรบัสภาพแวดล้อม

การจัดบริการสุขภาพจิต	 ข้อจำากัดเหล่านี้อาจส่งผลต่อคุณภาพและความพร้อมใช้งานของการบริการ	 ซึ่งนำาไปสู่

เวลาการรอคอยที่นาน	ตัวเลือกการรักษาที่ลดลง	และการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอสำาหรับผู้ป่วย

	 	 (๒)	 การเลือกปฏิบัติจากทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง:	 แม้จะมีความตระหนักเพ่ิมขึ้น	 แต่ความไม่เข้าใจ 

และการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพจิตยังคงมีอยู ่ในสถานบริการสุขภาพ	 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการให้บริการ 

ด้านสุขภาพจิตภายในโรงพยาบาล	 รวมถึงทัศนคติเชิงลบของบุคลากรทางการแพทย์	 การขาดความเข้าใจ 

และไม่เต็มใจที่จะแสวงหาการดูแลรักษาที่เหมาะสม		
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	 	 (๓)	 การดูแลแบบแยกส่วน:	 บริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลต้องประสบปัญหาการกระจายตัว	 

โดยมีการประสานงานและการทำางานร่วมกันอย่างจำากัดระหว่างแผนกหรือความเชี่ยวชาญพิเศษต่าง	 ๆ	 ภายใน

โรงพยาบาล	ระหว่างโรงพยาบาล	ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการดูแลที่ไม่ปะติดปะต่อกัน	

วิธีการรักษาที่ไม่สอดคล้องกัน	 และความท้าทายในการเปล่ียนผ่านระหว่างการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 

ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องของการดูแล

	 	 (๔)	 การฝึกอบรมและการศกึษาทีไ่ม่เพียงพอต่อการรับมอืกบัความซับซ้อนท่ีเพ่ิมมากข้ึน:	ผู้เชีย่วชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพจิตที่ทำางานในโรงพยาบาลอาจได้รับการฝึกอบรมด้านสุขภาพจิตอย่างจำากัด	 ซ่ึงนำาไปสู่การ

ขาดความรูแ้ละทกัษะในการตอบสนองความต้องการทีซั่บซ้อนของบคุคลทีม่ปัีญหาสุขภาพจิตอย่างมปีระสิทธภิาพ	

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาด	 วิธีการรักษาที่ไม่เหมาะสม	 และความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย 

ไม่เพียงพอ

	 	 (๕)	 ขาดการสนับสนุนในการดูแลและฟื ้นฟูคุณภาพชีวิตที่ต ่อเนื่องถึงครอบครัวและชุมชน	 

(Community-Based):	 โรงพยาบาลต้องบูรณาการกับพื้นที่เพื่อให้การสนับสนุนที่เพียงพอสำาหรับบุคคล 

ที่เปลี่ยนจากการดูแลผู้ป่วยในเป็นการร่วมดูแลจากครอบครัวและชุมชน	 ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความท้าทาย 

ในการเข้าถึงการบำาบัดอย่างต่อเนื่อง	

	 	 (๖)	 การมส่ีวนร่วมของครอบครวัอย่างจำากดั:	การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและผูด้แูลในกระบวนการ

บำาบัดและฟื้นฟูเป็นสิ่งสำาคัญเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น	 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายในการม ี

ส่วนร่วมและสนับสนุนครอบครัวอย่างเพียงพอ	 และความพร้อมเนื่องจากปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	 เวลาเยี่ยมที่จำากัด	

อุปสรรคในการสื่อสาร	เป็นต้น

	 	 (๗)	 ความหลากหลายทางวัฒนธรรม:	 โรงพยาบาลอาจประสบปัญหาในการให้บริการสุขภาพจิต 

ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำาหรับเด็กและเยาวชนท่ีหลากหลาย	 การทำาความเข้าใจ 

ความเช่ือทางวัฒนธรรม	 บรรทัดฐาน	 และอุปสรรคทางภาษาเป็นสิ่งสำาคัญสำาหรับการสื่อสาร	 การมีส่วนร่วม	 

และการวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

	 ๖)	 ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรม		
	 	 (๑)	 ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ:	 เด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรม

อาจประสบกับเหตกุารณ์ทีก่ระทบกระเทอืนจติใจ	เช่น	การล่วงละเมดิ	ความรนุแรง	หรือการพบเหน็อาชญากรรม	

สาเหตดุงักล่าวอาจเป็นต้นเหตทุำาให้เกดิความผดิปกตทิีเ่กดิหลงัความเครยีดทีส่ะเทือนใจ	เป็นภาวะความผดิปกติ

ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังพบเหตุการณ์ความรุนแรง	(Post-Traumatic	Stress	Disorder	:	PTSD)	โรควิตก

กังวล	หรือความผิดปกติอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ

	 	 (๒)	 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า:	 กระบวนการยุติธรรมอาจมีขั้นตอนที่นาน	 ซับซ้อน	 

และเป็นเหตกุารณ์ทีเ่ครยีดสำาหรบัเดก็และเยาวชน	ซ่ึงนำาไปสู่ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในระดับทีเ่พ่ิมขึน้	

ความกลัวที่จะเป็นพยาน	การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย	หรือเผชิญกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น	สามารถนำา

ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้ได้

	 	 (๓)	 ความผิดปกติของพฤติกรรมก่อกวน:	 เด็กและเยาวชนบางคนอาจแสดงความผิดปกติ 

ของพฤติกรรมที่ก่อกวน	 เช่น	 ความผิดปกติของการต่อต้านหรือความผิดปกติของพฤติกรรม	 ซึ่งอาจมีส่วน 

ทำาให้พวกเขาเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม	 ความผิดปกติเหล่านี้อาจทำาให้รุนแรงข้ึนหรือเกิดจากความเครียด 

และความท้าทายของระบบยุติธรรม
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	 	 (๔)	 การใช้สารเสพติดในระหว่างกระบวนการยุติธรรม:	 ในบางกรณีเด็กและเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการยุติธรรมอาจหันไปใช้สารเสพติดเพ่ือรับมือกับอารมณ์หรือความยากลำาบากท่ีพวกเขาเผชิญ	 การใช้

สารเสพติดอาจทำาให้ปัญหาสุขภาพจิตแย่ลง	และนำาไปสู่พฤติกรรมเชิงลบ

	 	 (๕)	 ปัญหาการปรับตัวและความผูกพัน:	 กระบวนการยุติธรรมสามารถขัดขวางความมั่นคงและ 

ความสัมพันธ์ในชีวิตของเด็ก	 ซึ่งนำาไปสู่ปัญหาการปรับตัวและปัญหาความผูกพัน	 การพลัดพรากจากสมาชิก 

ในครอบครัว	 การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย	 และการเชื่อมต่อทางสังคมสามารถนำาไปสู่ความท้าทาย 

ทางอารมณ์และพฤติกรรมได้

	 	 (๖)	 การตกเป็นเหยื่อ:	 เด็กและเยาวชนที่เคยประสบกับการตกเป็นเหยื่ออาจถูกตีตรา	หรือนำาพาไป

สู่เหตุการณ์วิกฤตซำ้าในระหว่างกระบวนการยุติธรรมผ่านการต้ังคำาถามซำ้าแล้วซำ้าเล่า	 การหวนคิดถึงเหตุการณ ์

ทีก่ระทบกระเทอืนจติใจ	หรอืเผชญิกบัการตัดสินและการตรวจสอบข้อเทจ็จริง	ส่ิงนีส้ามารถส่งผลกระทบอย่างมี

นัยสำาคัญต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กและเยาวชน

	 	 (๗)	 ขาดการสนบัสนุนและความเข้าใจ:	เด็กและเยาวชนทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการยติุธรรมอาจเผชญิ

กบัการขาดการสนบัสนนุและความเข้าใจทางจติใจจากผูเ้ชีย่วชาญภายในระบบยติุธรรม	และการทีท่รัพยากรด้าน

สุขภาพจิตไม่เพียงพอ	ความรู้ที่จำากัดเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก	และการมุ่งเน้นที่ขั้นตอนทางกฎหมายมากกว่า

ความต้องการทางจิตใจส่วนบุคคล	สามารถนำาไปสู่ความเครียดเพิ่มขึ้นและทำาให้ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงขึ้น

	 ๗)	 ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์	
	 	 (๑)	 ความผิดปกติของการปรับตัว:	 เด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานสงเคราะห์อาจประสบปัญหา 

ในการปรบัตวั	เนือ่งจากพวกเขามกัประสบกบัการเปล่ียนแปลงทีส่ำาคญัในชวีติ	เช่น	การพลดัพรากจากครอบครวั	

การสญูเสยีสภาพแวดล้อมทีคุ่น้เคย	และความท้าทายในการสร้างความสมัพนัธ์ใหม่	สามารถนำาไปสูค่วามผดิปกติ

ของการปรับตัวและอาการที่เกี่ยวข้อง

	 	 (๒)	 ความรุนแรง:	เด็กและเยาวชนจำานวนมากในสถานสงเคราะห์เคยประสบกับเหตุการณ์ที่กระทบ

กระเทือนจิตใจ	เช่น	การล่วงละเมิด	การละเลย	หรือความไม่มั่นคงในครอบครัว	สิ่งนี้สามารถนำาไปสู่การพัฒนา

ของความผิดปกติที่เกิดหลังความเครียดที่สะเทือนใจ	 เป็นภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังพบ

เหตุการณ์ความรุนแรง	

	 	 (๓)	 อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล:	 ประสบการณ์การพลัดพรากจากครอบครัว	 การอาศัย 

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย	และความไม่แน่นอนในอนาคต	อาจนำาไปสู่อาการซึมเศร้าและวิตกกังวลได้	

	 	 (๔)	 เด็กและเยาวชนบางคนในสถานสงเคราะห์อาจแสดงความผิดปกติของพฤติกรรมหรือ 

ความผิดปกติของการต่อต้าน	 ความผิดปกติทางพฤติกรรมเหล่านี้	 สามารถแสดงออกได้ว่าเป็นการท้าทาย	 

ความก้าวร้าว	การทำาลายกฎ	และความยากลำาบากในการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกกับเพื่อนฝูงและผู้ดูแล

	 	 (๕)	 การทำาร้ายตนเองและความคดิฆ่าตัวตาย	(Self-Harm	and	Suicidal	Ideation):	เด็กและเยาวชน

ในสถานสงเคราะห์อาจมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะทำาร้ายตนเองและความคิดฆ่าตัวตาย	 เนื่องจากการบาดเจ็บ 

ที่พวกเขาประสบและความท้าทายที่เผชิญในชีวิตประจำาวัน	 ความรู้สึกสิ้นหวัง	 คุณค่าในตนเองตำ่า	 และการขาด

ระบบสนับสนุนที่มั่นคงสามารถนำาไปสู่พฤติกรรมเหล่านี้ได้

	 	 (๖)	 การใช้สารเสพติด:	 เด็กและเยาวชนบางคนในสถานสงเคราะห์อาจหันไปใช้สารเสพติดที่คิดว่า

เป็นตัวช่วยในการรับมือกับความเจ็บปวดทางอารมณ์หรือหลบหนีจากสถานการณ์ปัจจุบัน	 การใช้สารเสพติด 

อาจทำาให้ปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่รุนแรงขึ้นและสร้างความท้าทายเพิ่มขึ้น
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	 	 (๗)	 ความผูกพันที่หยุดชะงักและปัญหาความสัมพันธ์:	 เด็กและเยาวชนในสถานสงเคราะห์อาจต่อสู้

กบัรปูแบบความผกูพนัทีห่ยดุชะงกัและความยากลำาบากในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีไว้วางใจได้	ประสบการณ์ก่อน

หน้านี้เกี่ยวกับการกระทบกระเทือนจิตใจ	เหตุการณ์ต่าง	ๆ	และการขาดความสัมพันธ์ของผู้ดูแลที่สอดคล้องกัน	

สามารถนำาไปสู่ปัญหาและความท้าทายในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีได้

	 ๘)	 ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในสถาบันการศึกษา 

	 	 (๑)	 ความผิดปกติของความวิตกกังวล:	 เช่น	 โรควิตกกังวลทั่วไป	 โรควิตกกังวลทางสังคม	 หรือ 

โรควติกกังวลจากการแยกตวั	อาจส่งผลต่อเดก็และเยาวชนในสถาบนัการศกึษา	แรงกดดนัทางวชิาการ	ปฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม	และความคาดหวังด้านประสิทธิภาพ	สามารถนำาไปสู่ระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น

	 	 (๒)	 อาการซึมเศร้า:	 เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำาคัญของเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา	 ซ่ึงเกิดจาก

ปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	 ความเครียดจากการเรียน	 การแยกตัวทางสังคม	 การกล่ันแกล้ง	 และปัญหาในครอบครัว	 

สามารถนำาไปสู่ความรู้สึกเศร้า	ความสิ้นหวัง	และการสูญเสียความสนใจในกิจกรรมต่าง	ๆ

	 	 (๓)	 โรคซนสมาธิสั้น/สมาธิสั้น	 (Attention	 Deficit	 Hyperactivity	 Disorder;	 ADHD):	 

เป็นโรคพฒันาการทางระบบประสาททีอ่าจส่งผลต่อความสามารถของเด็ก	การมสีมาธ	ิและการควบคมุพฤติกรรม	

ความท้าทายเหล่านี้อาจส่งผลต่อผลการเรียนและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในสภาพแวดล้อมทางการศึกษา

	 	 (๔)	 ความผิดปกติของการกิน:	 เด็กและเยาวชนอาจพัฒนาความผิดปกติของการกิน	 เช่น	 อาการ 

เบื่ออาหาร	anorexia,	bulimia	nervosa	หรือความผิดปกติของการกินมากเกินไป	ซึ่งถูกกระตุ้นหรือรุนแรงขึ้น

จากแรงกดดันทางสังคม	ความกังวลเรื่องภาพลักษณ์	หรือความเครียด

	 	 (๕)	 การใช้สารเสพติด:	 เด็กและเยาวชนบางคนอาจมีการใช้สารเสพติดเพื่อรับมือกับแรงกดดัน 

ทางการเรียน	 ปัญหาสังคม	 หรือปัญหาสุขภาพจิตพื้นฐาน	 การใช้สารเสพติดอาจส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพ	 

ผลการเรียน	และความเป็นอยู่ที่ดี

	 	 (๖)	 การทำาร้ายตนเองและความคดิฆ่าตัวตาย	(Self-Harm	and	Suicidal	Ideation):	เด็กและเยาวชน

ในสถาบันการศึกษาอาจประสบกับพฤติกรรมทำาร้ายตนเองหรือมีความคิดฆ่าตัวตายจากปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	

ความเครียดจากการเรียน	 การกีดกันทางสังคม	 การกลั่นแกล้ง	 หรือปัญหาภาวะสุขภาพจิตพื้นฐาน	 สามารถ 

นำาไปสู่พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงเหล่านี้ได้

	 	 (๗)	 การกลั่นแกล้งและการตกเป็นเหยื่อ:	 การกลั่นแกล้งสามารถส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำาคัญ 

ต่อสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในสถาบันการศึกษา	 อาจนำาไปสู่ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น	 ภาวะซึมเศร้า	 

ความเชื่อในตนเองตำ่า	การถอนตัวทางสังคม	และแม้แต่มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย

	 	 (๘)	 ความบกพร่องทางการเรียนรู ้และความท้าทาย:	 เด็กและเยาวชนที่มีความบกพร่องทาง 

การเรียนรู้อาจประสบกับความคับข้องใจ	ความมั่นใจในตนเองตำ่า	และความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับผลการเรียน	

ความท้าทายเหล่านี้อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของพวกเขาในสภาพแวดล้อมทางการศึกษา
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	 ๙)	 ปัญหาสุขภาพจิตของเดก็และเยาวชนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีมี่ปัญหาด้านความปลอดภยั

และความไม่สงบ	(จังหวัดชายแดนภาคใต้)
	 	 (๑)	 Post-Traumatic	 Stress	 Disorder	 (PTSD):	 เด็กและเยาวชนในพื้นที่ที่มีปัญหาด้านความ

ปลอดภัย	ซึ่งต้องเผชิญกับความรุนแรง	ความขัดแย้ง	หรือเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ	สิ่งนี้สามารถนำาไป

สู่การพัฒนาของความนึกคิด	 การอยู่กับเหตุการณ์ย้อนหลัง	 ฝันร้าย	 การเฝ้าระวังมากเกินไป	 และความทุกข์ 

ทางอารมณ์

	 	 (๒)	 ความวิตกกังวลและความกลัว:	 การใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่มีปัญหาด้านความปลอดภัย 

อาจส่งผลให้ความวิตกกังวลและความกลัวเพิ่มข้ึนในเด็กและเยาวชน	 พวกเขาอาจประสบกับความกังวล 

อย่างต่อเนื่อง	กระสับกระส่าย	และความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากอันตรายที่กำาลังจะเกิดขึ้น

	 	 (๓)	 การศึกษาท่ีหยุดชะงัก:	 ปัญหาด้านความปลอดภัยและความไม่สงบสามารถขัดขวางการเข้าถึง

การศกึษาของเดก็และเยาวชน	นำาไปสู่ช่องว่างในการเรยีนรูแ้ละความรูส้กึไม่แน่นอนเกีย่วกบัอนาคต	สิง่นีส้ามารถ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	สร้างความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น

	 	 (๔)	 การแยกตวัทางสงัคมและความแปลกแยก:	เด็กและเยาวชนในพ้ืนทีท่ีม่ปัีญหาด้านความปลอดภยั

อาจประสบกับความโดดเดี่ยวทางสังคมและความรู้สึกแปลกแยก	การเคลื่อนไหวตามวัยหรือกิจกรรมที่ถูกจำากัด	

ความกลัวความรุนแรง	 และการกระจายตัวของชุมชนอาจนำาไปสู่การเชื่อมต่อทางสังคมท่ีจำากัดและความยาก

ลำาบากในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์

	 	 (๕)	 ปัญหาความก้าวร้าวและพฤติกรรม:	การสัมผัสกับความรุนแรงและความไม่มั่นคงสามารถนำาไป

สู่การพัฒนาพฤติกรรมก้าวร้าวและปัญหาในเด็กและเยาวชน	 อาจถูกชักจูงไปให้มีส่วนร่วมในการใช้ความรุนแรง	

และการท้าทายจากการถูกเหยียดจากสังคมที่ตีตราคนในพื้นที่	 และพฤติกรรมที่ท้าทายอื่น	 ๆ	 ที่ในพื้นที่อื่น 

ทำาได้แต่จังหวัดชายแดนใต้ทำาไม่ได้	 เน่ืองจากสภาพแวดล้อมทำาให้เกิดความตึงเครียดในความคิดและชีวิต 

ของพวกเขาเอง

	 	 (๖)	 การใช้สารเสพติด:	 เด็กและเยาวชนบางคนในพ้ืนที่ที่มีปัญหาด้านความปลอดภัยอาจหันไปใช้ 

สารเสพติดเพื่อรับมือกับความทุกข์	 การใช้สารเสพติดอาจทำาให้ปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่รุนแรงขึ้นและสร้าง 

ความเสี่ยงเพิ่มต่อความเป็นอยู่ที่ดี

๑.๒ ควำมเปล่ียนแปลงและทำ้ทำยในอนำคตของกำรจัดกำรสุขภำพจิตเดก็ 
 และเยำวชน (Scenario analysis)
 ๑)	 ความท้าทายในการดูแลรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนที่ต้องได้รับ	

การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม
	 	 (๑)	 การเข้าถึงบรกิารอย่างจำากัด:	หนึง่ในความท้าทายทีส่ำาคัญของประเทศไทย	คอื	การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพจิตอย่างจำากัดสำาหรับเด็กและเยาวชน	 ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่าง	 ๆ	 รวมถึงการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิต	การเข้าถึงบริการที่ต้องรอนาน	และทรัพยากรที่ไม่เพียงพอจัดสรรให้กับการดูแลสุขภาพจิต

	 	 (๒)		ทัศนคติและการเลือกปฏิบัติ:	 ทัศนคติเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตสามารถป้องกันไม่ให้เด็กและ

เยาวชนขอความช่วยเหลือหรือได้รับการดูแลอย่างเพียงพอ	ความกลัวที่จะถูกตัดสินหรือเลือกปฏิบัติจากสมาชิก

ในครอบครัว	ชุมชน	และคนรอบข้าง	อาจนำาไปสู่การแทรกแซงและการรักษาที่ล่าช้า
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	 	 (๓)		แนวทางแบบบูรณาการที่ไม่เข้มแข็ง:	 การดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนต้องใช้แนวทาง 

แบบบูรณาการที่เกี่ยวข้องกับผู้เชี่ยวชาญจากภาคส่วนต่าง	ๆ 	รวมถึงการดูแลสุขภาพ	การศึกษา	การดูแลระหว่าง

อยู่ในกระบวนการยุติธรรม	 การบริการสังคม	 การประสานงาน	 และการทำางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนเหล่านี	้

อาจเป็นเรื่องที่ท้าทายเนื่องจากระบบที่กระจัดกระจาย	 ไม่ต่อเนื่อง	 มีความซำ้าซ้อน	 มีรอยต่อในการบริการ 

ข้ามหน่วยงาน	และขาดการสื่อสาร

	 	 (๔)		การคัดกรองท่ีท่ัวถึงและการนำาเข้าสู ่กระบวนการรักษา	 ฟื ้นฟู:	 ปัญหาความท้าทายของ

ประเทศไทยคือ	 ความไม่ทั่วถึงและความไม่ทันท่วงทีในการระบุกลุ่มเด็กและเยาวชนเป้าหมาย	 และการนำาเข้าสู่

การบำาบัดรักษาและฟื้นฟู	 ซึ่งการดำาเนินการนี้จะมีความสำาคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน	

อย่างไรก็ตามการตระหนกัถงึสญัญาณและอาการของปัญหาสขุภาพจติอาจเป็นเรือ่งทีท้่าทาย	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เมื่ออาการอาจปรากฏแตกต่างกันในกลุ่มเด็กที่มีความพิการ	หรือกลุ่มเปราะบาง

	 	 (๕)		การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาทางจิตแบบองค์รวม:	 

ความท้าทายสำาคัญคอื	การให้การสนบัสนนุแบบองค์รวมทีเ่พยีงพอต่อการจดัการปัญหาสขุภาพจติเดก็และเยาวชน

ทั้งทางจิตใจ	และยังรวมถึงความต้องการทางกาย	สังคม	อารมณ์	และการพัฒนาทักษะชีวิต	ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต้องการ

การประเมินทีค่รอบคลมุ	มแีผนการรกัษาเฉพาะบคุคล	และการสนบัสนนุให้ครอบครวัและผูด้แูลเข้ามามส่ีวนร่วม

ในกระบวนการดูแลเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตจนสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

	 	 (๖)		การดแูลสขุภาพจติเดก็และเยาวชนทีต่่อเนือ่งจนก้าวสูก่ารเปลีย่นไปใช้บรกิารสขุภาพจติสำาหรบั

ผู้ใหญ่:	 การเปลี่ยนจากบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนเป็นบริการสุขภาพจิตสำาหรับผู้ใหญ่อาจเป็นเรื่อง 

ที่ท้าทาย	 มักจะมีช่องว่างในการให้บริการในระหว่างช่วงวัย	 และการขาดความต่อเน่ืองของการดูแลในช่วงการ

เปลี่ยนแปลงนี้	ซึ่งนำาไปสู่การหยุดชะงักที่อาจเกิดขึ้นในการรักษา	

	 	 (๗)		ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภาษา:	 การตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพจิต 

ของเด็กและเยาวชนที่หลากหลาย	 รวมถึงความต้องการจากภูมิหลังทางวัฒนธรรมและภาษาที่แตกต่างกัน	 

ต้องใช้แนวทางทีล่ะเอยีดอ่อนทางวัฒนธรรมและครอบคลมุ	นอกจากนี	้อปุสรรคทางภาษา	ความเชือ่ทางวฒันธรรม

และการปฏิบตั	ิอาจส่งผลต่อการเข้าถงึและการใช้บริการสุขภาพจิต	และในบางพ้ืนที	่เช่น	จังหวดัชายแดนภาคใต้	

อาจต้องมีบริบททางด้านความมั่นคงเข้ามาเกี่ยวข้องอีกด้วย

	 	 (๘)		การจัดการกับความท้าทายที่ต้องใช้แนวทางแบบ	multi-faceted	 รวมถึงการลงทุนที่เพิ่มขึ้น 

ในบริการสุขภาพจิต	ปรับปรุงการเข้าถึงการดูแล	ลดการตีตรา	เพิ่มความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง	ๆ	ส่งเสริม

การคัดกรองที่เข้าถึง	 และส่งเสริมการปฏิบัติที่อ่อนไหวทางวัฒนธรรมและครอบคลุม	 นอกจากนี้การสร้างความ

ตระหนักรู้และให้การศึกษาด้านสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนสามารถช่วยในการทำาความเข้าใจและสนับสนุน

ภายในชุมชนได้

	 ๒)	 การเปล่ียนแปลงทางสังคม	 วิถีชีวิต	 และมุมมองชีวิตของเด็กและเยาวชนรุ ่น		

Generation	Z	และ	Alpha	
	 	 (๑)		ดจิทิลัและโซเชยีลมเีดีย:	Generation	Z	และ	Alpha	เตบิโตขึน้มาในยุคดจิทิลั	โดยสามารถเข้าถึง 

แพลตฟอร์มโซเชียลมเีดยีได้อย่างต่อเนือ่ง	 แม้ว่าโซเชยีลมเีดยีอาจมีแง่บวก	 เช่น	 การเชือ่มต่อและการแบ่งปันข้อมลู	

แต่ก็สามารถนำาไปสู่การเปรียบเทียบทางสังคมท่ีเพิ่มขึ้นได้	 เช่น	 การกลั่นแกล้งทางอินเทอร์เน็ต	 และความรู้สึก 

ไม่เพียงพอ	ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดี
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	 	 (๒)		แรงกดดันทางวิชาการ:	 แรงกดดันในการเป็นเลิศทางวิชาการและรักษาความสำาเร็จในอนาคต

อาจส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำาคัญต่อสุขภาพจิตของคนหนุ่มสาว	 การแข่งขัน	 ความวิตกกังวลด้านประสิทธิภาพ	

และภาระงานที่มากเกินไป	อาจนำาไปสู่ความเครียด	ความเหนื่อยหน่าย	และความรู้สึกไร้ค่า

	 	 (๓)		ภูมิทัศน์ทางเศรษฐกิจที่ไม่แน่นอน:	คนรุ่นนี้กำาลังเห็นความท้าทายทางเศรษฐกิจ	เช่น	อัตราการ

ว่างงานสงูและการแข่งขันท่ีเพิม่ข้ึนสำาหรบังาน	ความกงัวลเกีย่วกบัโอกาสในการทำางานในอนาคตและความมัน่คง

ทางการเงินสามารถนำาไปสู่ความวิตกกังวลและความเครียด

	 	 (๔)		ปัญหาระดับโลก:	 Generation	 Z	 และ	 Alpha	 กำาลังเติบโตข้ึนมาในโลกที่มีความท้าทาย 

ระดบัโลกทีส่ำาคญั	รวมถงึการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ	ความไม่มัน่คงทางการเมอืง	และความไม่เท่าเทยีมกัน

ทางสังคม	ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อความรู้สึกปลอดภัย	อัตลักษณ์	ความเป็นอยู่ที่ดีของพวกเขา	

และสั่งสมจนนำาไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต

	 	 (๕)		ความตระหนักด้านสุขภาพจิต:	คนรุ่นใหม่มีความตระหนักและพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพจิตเพิม่ขึน้	

ซึง่อาจเป็นประโยชน์และความท้าทายด้านหนึง่ทีส่่งเสรมิการเปิดกว้างและการขอความช่วยเหลอื	ในทางกลบักัน

อาจเพิม่แรงกดดนัในการบรรลสุภาวะในอดุมคติของสุขภาพจิต	และมส่ีวนช่วยในการวนิิจฉัยตนเองหรือการตตีรา

ตนเอง

	 	 (๖)		การเปลี่ยนแปลงพลวัตของครอบครัว:	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว	 รวมถึงอัตรา 

การหย่าร้างที่สูงขึ้น	ครัวเรือนที่มีพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว	อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	การเปลี่ยนแปลง

เหล่านี้อาจส่งผลต่อระบบสนับสนุนครอบครัว	ความสัมพันธ์	และความมั่นคง

	 	 (๗)		ศักยภาพของส่วนราชการที่ต้องมีความสามารถในการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 

และผลกระทบต่อสุขภาพจิตเพื่อพัฒนากลยุทธ์ที่จะสนับสนุนความเป็นอยู่ที่ดีของ	Generation	Z	และ	Alpha	

การส่งเสริมความยืดหยุ่น	 กลไกการเผชิญปัญหาที่ดีต่อสุขภาพ	 การส่งเสริมสุขภาพจิตและการสร้างแนวทาง 

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง	 และการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเสริมสร้างทักษะชีวิต	 ประสบการณ ์

ของเด็กและเยาวชนที่จะเป็นประโยชน์ในการจัดการกับความท้าทายด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 ๓)	 สถานการณ์ของผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ	
	 	 (๑)		ความถูกเหยียดและการเลือกปฏิบัติ:	 บุคคลที่มีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำาเนิดมักเผชิญกับ 

การถูกเหยียด	การเลือกปฏิบัติ	และอคติตามอัตลักษณ์ทางเพศของตน	ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการปฏิเสธทางสังคม	

การกลั่นแกล้ง	และการกีดกัน	ซึ่งเป็นผลที่นำาไปสู่ความเครียด	ความวิตกกังวล	ความซึมเศร้า	และความไม่มั่นใจ

ในตนเอง

	 	 (๒)		การต่อสู้ด้านอัตลักษณ์:	 ค่านิยมทางสังคมกับอัตลักษณ์ทางเพศไม่ตรงกับเพศกำาเนิดอาจเป็น 

เรื่องที่ท้าทายและอาจทำาให้เกิดความสับสนและความขัดแย้งภายในได้	 การต่อสู้กับ	 self-identity	 และ	 

self-acceptance	นี้สามารถนำาไปสู่ความทุกข์ทางอารมณ์และปัญหาสุขภาพจิต

	 	 (๓)		การสนบัสนนุทางสงัคม:	การขาดการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั	เพือ่นร่วมงาน	และสงัคม	

สามารถส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำาคัญต่อสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนที่มีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำาเนิด	 

ดังนั้น	ความสัมพันธ์	การสนับสนุนและการยอมรับจึงเป็นสิ่งสำาคัญสำาหรับการสร้างความยืดหยุ่นและการรับมือ

กับความท้าทายที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำาเนิด
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	 	 (๔)		การเข้าถงึการดแูลสขุภาพ:	การเข้าถงึการดูแลสุขภาพอย่างจำากดั	รวมถงึการรักษาด้วยฮอร์โมน

และการผ่าตัดแปลงเพศ	 อาจเป็นอุปสรรคต่อบุคคลที่มีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำาเนิดที่ต้องการการรักษา 

ที่เหมาะสม	 การขาดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีจำาเป็นนี้อาจนำาไปสู่ความทุกข์ท่ีเพ่ิมข้ึนและปัญหา 

สุขภาพจิต

	 	 (๕)		การรู้สึกผิดในเพศสภาพของตนเองที่เป็น	 :	 การถูกสังคม	 ครอบครัว	 ตีตรา	 เหยียด	 รังเกียจ 

จนทำาให้เกิดความคิดเชิงลบเก่ียวกับเพศสภาพของตนเอง	 สามารถนำาไปสู่การตีตราตนเองจนแสดงออกว่าเป็น

ความรู้สึกผิด	ความไร้ค่า	และภาพลักษณ์เชิงลบ	ที่เอื้อต่อความท้าทายด้านสุขภาพจิต

	 	 (๖)		ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของการฆ่าตัวตาย:	 จากการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศ

กำาเนิดมีความเสี่ยงสูงต่อความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป	ปัจจัยต่าง	ๆ 	

เช่น	การปฏิเสธทางสังคม	การเลือกปฏิบัติ	และการขาดการสนับสนุนมีส่วนทำาให้เกิดความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น

	 	 (๗)		ความไม่สามารถในการจัดให้มีสภาพแวดล้อมครอบครัวท่ีสนับสนุนสำาหรับบุคคลท่ีมีเพศสภาพ

ไม่ตรงกับเพศกำาเนิด:	การเข้าถึงการดูแลสุขภาพตามเพศสภาพ	การบริการสุขภาพจิตที่เข้าถึงความคิด	ทัศนคติ	

ของเด็กและเยาวชนที่เพศสภาพไม่ตรงกับเพศกำาเนิด	 การสร้างนโยบายท่ีครอบคลุมการสร้างความตระหนักรู	้

และส่งเสริมการยอมรับและความเข้าใจในสังคมก็เป็นขั้นตอนสำาคัญในการลดความเหลื่อมลำ้าด้านสุขภาพจิต 

ที่ต้องเผชิญ

	 ๔)	 การใช้ยาเสพติดและสารเสพติด
	 	 (๑)		ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของความผิดปกติทางจิต:	 การใช้สารเสพติดสามารถเพิ่มความเสี่ยง 

ในการเกิดความผิดปกติทางจิตได้อย่างมาก	เช่น	ภาวะซึมเศร้า	ความวิตกกังวล	และความผิดปกติทางจิต	การใช้

สารเสพติดอาจทำาให้ภาวะสุขภาพจิตที่มีอยู่รุนแรงขึ้นหรือทำาให้เกิดภาวะใหม่ได้

	 	 (๒)		Co-occurring	Disorders:	คนหนุ่มสาวจำานวนมากที่ต่อสู้กับการใช้ยาและสารเสพติดก็ประสบ

กับความผิดปกติทางจิต	 Co-occurring	 Disorders	 ทำาให้การรักษาและการฟื้นตัวซับซ้อนขึ้น	 โดยต้องการ 

การดูแลที่ครอบคลุมและบูรณาการทั้งการใช้สารเสพติดและปัญหาสุขภาพจิต

	 	 (๓)		Self-Medication:	 เด็กและเยาวชนบางคนอาจหันไปใช้ยาหรือสารเป็นรูปแบบหนึ่งของ	

self-medication	 เพื่อรับมือกับความท้าทายด้านสุขภาพจิตพื้นฐาน	 อย่างไรก็ตามการพึ่งพาสารเป็นกลไก 

การเผชิญปัญหา	 อาจทำาให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้นและนำาไปสู่วงจรที่เป็นอันตรายของการใช้สารเสพติด 

และความทุกข์ทางจิต

	 	 (๔)		การพัฒนาสมองบกพร่อง:	 สมองของวัยรุ่นยังคงพัฒนาอยู่	 การเสพยาและสารเสพติดสามารถ

ขัดขวางกระบวนการนี้ได้	 ซึ่งนำาไปสู่ความบกพร่องทางสติปัญญาและอารมณ์ในระยะยาว	 การใช้สารเสพติด 

ในช่วงเวลาวิกฤตนี้อาจส่งผลกระทบที่ยั่งยืนต่อความจำา	การตัดสินใจ	และการควบคุมแรงกระตุ้น

	 	 (๕)		ความท้าทายทางสงัคมและมนษุยสมัพนัธ์:	การใช้ยาและสารเสพติดอาจส่งผลเสียต่อความสัมพันธ์

ทางสังคม	 ซึ่งนำาไปสู่พลวัตของครอบครัวที่ตึงเครียด	 การสูญเสียมิตรภาพ	 และความโดดเด่ียว	 ความท้าทาย 

เหล่านี้สามารถนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้	เช่น	ความเหงา	ความนับถือตนเองตำ่า	และความรู้สึกไม่เป็นที่ยอมรับ

จากสังคม

	 	 (๖)		พฤติกรรม	 High-Risk:	 การใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชนมักเกิดขึ้นร่วมกับพฤติกรรมที่ม ี

ความเสี่ยงสูงอื่น	ๆ	เช่น	พฤติกรรมทางเพศ	การขับรถโดยประมาท	และการกระทำาผิดทางกฎหมาย	พฤติกรรม

เหล่านี้อาจเป็นอันตรายต่อความเป็นอยู่ที่ดีและเพิ่มโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
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	 	 (๗)		การเข้าถึงการรักษาอย่างจำากัด:	 การเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงทีสำาหรับเยาวชน 

ที่ต้องการเลิกและฟื้นฟูตนเองจากการใช้ยาเสพติดและสารเสพติดอาจเป็นความท้าทายที่สำาคัญ	 อุปสรรค 

ในการรักษาอาจรวมถึงการตีตรา	การขาดทรัพยากร	และบริการเฉพาะทางที่ไม่เพียงพอ

๑.๓ กำรประเมนิศักยภำพและสภำพแวดลอ้มขององคก์รตอ่กำรขบัเคลือ่น 
 จุดยืนทำงยุทธศำสตร์
	 ได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน	โดยนำาเครื่องมือทางการบริหาร	SWOT	Analysis	มาใช้เพื่อค้นหา

ศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการดำาเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน	 จุดแข็ง	 อุปสรรค	 และโอกาส 

ในการพฒันา	โดยมองว่าการวเิคราะห์หาจดุแขง็หรือจุดเด่น	(Strength)	จะทำาให้การดำาเนนิงานบรรลุผลสมัฤทธิ์	

และพยายามควบคมุจดุอ่อนหรอืข้อด้อย	(Weakness)	ทีท่ำาให้การดำาเนนิงานไม่บรรลผุลสมัฤทธิ	์ในขณะเดยีวกัน

วิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก	 (Opportunity)	 ที่ทำาให้การดำาเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์	 

และเฝ้าระวังอุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก	 (Threat)	 ที่ทำาให้การดำาเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล	 

ทำาให้ได้ผลการวิเคราะห์	ดังนี้	

กำรประเมินศักยภำพภำยใน

จุดแข็ง (Strength)
 S๑	 นโยบายการพัฒนาตามแผนการบริการของกระทรวงสาธารณสุขเน้นการเพ่ิมการตรวจรักษา	 

และการพัฒนาให้มีคลินิกจิตเวชในทุกจังหวัด	 และมีหน่วยบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานกระจายอยู่ทั่วประเทศ	 

ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป	จนทำาให้ผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางจิตเข้าถงึบริการในพ้ืนทีใ่กล้บ้าน

และได้รับยาอย่างต่อเนื่องมากขึ้น

 S๒	 การผสานเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	กระทรวงยุติธรรม	กระทรวงมหาดไทย	รวมทั้งการลงนาม

ความร่วมมือการบูรณาการโครงการ	และมีกิจกรรมร่วมในเชิงพื้นที่	มีต้นแบบของพื้นที่ที่ประสบความสำาเร็จ

 S๓	 มีผลงานทางวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบและการบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนทั้งในมิต ิ

ของการส่งเสริมสุขภาพ	การรักษา	และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 S๔	 มีบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ	 

มีความรู้	 มีความสามารถเฉพาะทาง	 มีผลงานเด่นทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ	 และมีการพัฒนาพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชให้เป็นเครือข่ายกำาลังคนทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

 S๕	 มีคลินิกบริการผู้ป่วยจิตเวชในระดับยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 ที่เหนือกว่าการบริการในระดับตติยภูมิ	 

(Supra	 Specialist	 Service:	 SSS)	 ทั้งหน่วยบริการของกรมการแพทย์	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 

และกรมสุขภาพจิตที่สามารถจัดบริการเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย	และยังมีศูนย์ความเป็นเลิศในการจัดบริการ

ทั้งในมิติของ	Service	Center,	Research	and	Development	Center,	Training	Center,	Referral	Center,	

National	Body	and	Policy	Advocacy,	Reference	Center	

 S๖	 ประเทศไทยมทีีมช่วยเหลอืเยียวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤตในแต่ละพืน้ทีข่องประเทศในทกุอำาเภอ	

(Mental	 Health	 Crisis	 Assessment	 and	 Treatment	 Team:	MCATT)	 ที่สามารถให้การช่วยเหลือตั้งแต่ 
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ระยะแรกของเหตุการณ์วิกฤตของคนในชุมชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน	 และยังได้นำาร่องการพัฒนาทีม 

ในระดับตำาบล	มีการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 S๗	 หน่วยบรกิารในระบบสาธารณสขุในระดบัอำาเภอ	(โรงพยาบาลชมุชน)	สามารถให้บรกิารในการดูแล

ทางสังคมจิตใจ	 (Psychosocial	 Clinic)	 มีศูนย์ให้คำาปรึกษาและสามารถดำาเนินการได้ทั้งการจัดบริการ 

ในด้านบุคลากร	 ด้านการบริหารเชิงรุกและเชิงรับ	 ด้านการบูรณาการ	 และด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	ป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในประเด็นปัญหาครอบครัว	บุหรี่	สุรา	กัญชา	ยา	สารเสพติด	และความรุนแรง	

 S๘	 ประเทศไทยมีหลักเกณฑ์	วิธีการในการให้คำาปรึกษา	แนะนำา	และประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต	 มีการกำาหนดแบบหนังสือยินยอมรับ 

การบำาบัดรักษา	 และได้กำาหนดให้มีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการเพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

หลังจำาหน่ายกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล

 S๙	 มีกลไก	 โครงการ	 กิจกรรมส่งเสริม	 ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ 

อย่างเป็นรูปธรรมในระดับจังหวัด	อำาเภอ	เขต	ชุมชน	สถานประกอบการ	สถานศึกษา	และกระทรวงศึกษาธิการ

มีระบบกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	 และมีนักจิตวิทยาในโรงเรียน	 สถานพินิจมีนักจิตวิทยา	 มีระบบเฝ้าระวัง	 คัดกรอง	

และกรมกิจการเด็กและเยาวชนมีระบบเฝ้าระวัง	คัดกรอง	ส่งต่อร่วมกับกรมสุขภาพจิต

 S๑๐	 มีระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง	 

ของมนุษย์	 (อพม.)	 สามารถทำางานในพื้นที่	 ชุมชน	 สังคม	 ทำางานกันเป็นทีม	 เข้าใจบริบทของชุมชน	 เข้าถึงเด็ก 

และเยาวชนในพื้นที่ได้

	 S๑๑	 สถาบันการศึกษา	 สถานพินิจ	 และหน่วยงานด้านการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 

มีการสร้างและพัฒนาทีมในการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชภายใต้ภารกิจ	 ทำาให้ 

กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลที่ทั่วถึงและต่อเนื่องมากขึ้น

จุดอ่อน (Weakness)
 W๑	 ระบบฐานข้อมูลการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนยังไม่ได้ถูกจัดระเบียบเป็น

ระบบฐานข้อมูลแห่งชาติ	 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการฐานข้อมูลยังไม่ทันสมัยและเช่ือมโยงอย่างเป็น 

ระบบ	 การเข้าถึงเพื่อการใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงทียังต้องได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับความจำาเป็น 

ในการดำาเนินงาน

	 W๒	 การประสานทรัพยากรทั้งบุคลากร	 งบประมาณ	 และการบูรณาการในระบบสาธารณสุขยังขาด 

ความต่อเนือ่ง	การปรบัให้มคีวามทนัสมยัและสอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของภยัคกุคามทางสุขภาพจิตในเด็ก

และเยาวชนของประเทศ

	 W๓	 ตวัช้ีวดัการดำาเนนิงานด้านปัญหาสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชน	ยงัไม่ได้กำาหนดเป็นเป้าหมาย

การพัฒนาในระดับประเทศและระดับกระทรวง	 ทำาให้การบูรณาการงบประมาณ	 และทรัพยากรยังไม่เพียงพอ	

และกระทบต่อประสิทธิภาพการบูรณาการที่ต้องดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง

	 W๔	 ความไม่สมดุลของผู้ป่วยกับสัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 ทำาให ้

ผู้ป่วยทุกคนยังไม่ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตจนมีภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น
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	 W๕	 การเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุมจากเป้าหมายของจำานวนผู้ป่วยจริง	 และการเข้าถึงบริการผู้ป่วย

จิตเวชในระดบัอำาเภอยงัมช่ีองว่างและมรีอยต่อของการบรกิาร	ยงัไม่ได้รบัการดแูลอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนือ่ง	

ครอบครัวและชุมชนยังมีบทบาทร่วมท่ีไม่เข้มแข็งอย่างเพียงพอที่จะทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น	 ยังมีผู้ป่วย

ที่มีปัญหาจิตเวชเรื้อรัง

	 W๖	 การดูแลผู้ป่วยเด็กและเยาวชนที่ประสบปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตจากนำ้ามือมนุษย์ในพื้นท่ีจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ยงัไม่สามารถดำาเนนิการได้อย่างทัว่ถงึ	ต่อเนือ่ง	และยงัไม่เป็นองค์รวม	ยงัมช่ีองว่างในการให้บรกิาร

โดยเฉพาะการฟื้นฟูต่อเนื่องถึงที่บ้านและชุมชน

	 W๗	 ระบบการนำาส่งผู้ป่วยจิตเวชกรณีฉุกเฉิน	มีภาวะอันตราย	และต้องได้รับการบำาบัดรักษาผ่านระบบ

การนำาส่งโดยการแพทย์ฉุกเฉิน	 (๑๖๖๙)	 บุคลากรนำาส่งยังไม่มีความเชี่ยวชาญในการควบคุมอาการเบื้องต้น 

ทีถ่กูต้อง	เวชภณัฑ์	ยา	ไม่เพยีงพอสำาหรบัใช้ในการควบคมุอาการเบ้ืองต้นระบบการนำาส่งในกรณขีองผูป่้วยจิตเวช

ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศและยังไม่มีความสมบูรณ์อย่างมีมาตรฐานของระบบนำาส่ง

 W๘	 ความไม่เท่าเทียมของสิทธิในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย	 มีช่องว่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย 

นิติจิตเวช	 ทั้งผู้ป่วยในที่มีวันนอนเกิน	 ๒	 เดือน	 ผู้ป่วยท่ีไม่มีความชัดเจนของบัตรประจำาตัวประชาชน	 ไม่มี 

สถานะสิทธิเข้าและระบบตรวจสอบสิทธิแล้วไม่พบ	 ทำาให้เรียกเก็บเงินไม่ได้	 ส่งผลต่อความเสี่ยงทางการเงิน 

ของสถานบริการทำาให้เกิดหนี้สูญ

 W๙	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้มีปัญหาทางจิตและผู้ป่วยจิตเวชยังมีทัศนคติที่ไม่สอดคล้องกับ 

การพัฒนาศักยภาพ	 และเข้าไม่ถึงการมีศักยภาพแฝงของกลุ่มเป้าหมาย	 ทำาให้ขาดโอกาสในการเสริมสร้าง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่ผู้มีปัญหาและผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตอย่างปกติสุขได้

	 W๑๐	 ระเบียบปฏบัิตใินการเข้ารบับรกิารของเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวช	 ยงัมข้ีอจำากดั

ในการใช้บริการ	 การวินิจฉัยเข้าสู่ระบบบริการล่าช้า	 เนื่องจากความไม่สมดุลของบุคลากรผู้ให้บริการกับเด็ก 

และเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 การส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงในระบบสาธารณสุขยังไม่มี

ความครอบคลุม	มีความล่าช้า	และมีปัญหาระบบฐานข้อมูลจิตเวชเด็กและเยาวชนไม่เชื่อมโยงกัน		

	 W๑๑	 สถานสงเคราะห์หรือสถานคุ ้มครองไม่มีพื้นที่ที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยจิตเวชเด็กและเยาวชน	 

ญาติมีความหวาดกลัวผู้ป่วยที่มีประวัติความรุนแรงและมีแนวโน้มจะทอดทิ้งผู้ป่วย	 ชุมชนไม่ยอมรับผู้ป่วย	 

สถานทีท่ำางานไม่พร้อมรบั	และเรอืนจำายงัขาดบคุลากรทีม่คีวามรู้ในการบริหารจัดการอย่างต่อเนือ่ง	ส่งผลให้เกิด

ภาวะคุกคามต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่สามารถกลับสู่สังคมได้		

	 W๑๒	 ผลงานทางวชิาการในมติด้ิานการส่งเสรมิสขุภาพจติสำาหรบัประชาชนยงัไม่ตอบสนองต่อสถานการณ์

สุขภาพจิตในปัจจุบัน	รวมทั้งความต้องการและปัญหาของพื้นที่และไม่ได้รับการผลักดันในเชิงนโยบาย

	 W๑๓	 เครื่องมือการคัดกรองมีความหลากหลายและยากต่อการใช้งานในเชิงพ้ืนที่โดยเครือข่าย 

ภาคประชาชน	ภาคประชาสังคม	และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง

	 W๑๔	 การจัดบริการสุขภาพด้านสุขภาพจิตทั้งในมิติการส่งเสริมสุขภาพ	 การบำาบัด	 รักษา	 และฟื้นฟ ู

ในรูปแบบองค์รวม	 มีความเกี่ยวเนื่องกับองค์กรหลายภาคส่วน	 ส่งผลให้การบูรณาการในการจัดบริการร่วมกัน 

ยังมีรอยต่อ	ไม่ต่อเนื่องเชิงนโยบาย	โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร

	 W๑๕	 การประสานทรัพยากรทั้งบุคลากร	 งบประมาณ	 และการบูรณาการในระบบสาธารณสุขยังขาด

ความต่อเนื่อง	 การปรับให้มีความทันสมัย	 และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของภัยคุกคามทางสุขภาพจิต 

ในเด็กและเยาวชนของประเทศ
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โอกำสจำกภำยนอกที่ส่งเสริมสนับสนุน (Opportunity)
 O๑	 ยุทธศาสตร์ชาติ	 ๒๐	 ปี	 มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้งด้านกาย	 จิตใจ	 สังคม	 และปัญญา	 

การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม	จงึเป็นโอกาสในการสานพลงัภาคเีครอืข่ายในเชงินโยบายและพ้ืนที่

เพื่อการบูรณาการความร่วมมือในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	ค้นหากลุ่มป่วย	และนำาเข้าสู่การรักษา	ฟื้นฟู

	 O๒	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๖๒	ทำาให้การเข้าถึงบริการของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ่มมากขึ้น	

และผู้ให้การดูแลและสังคมได้รับการคุ้มครองความปลอดภัยมากขึ้น

	 O๓	 การบรูณาการความร่วมมอืกับภาคเีครือข่ายภาครัฐ	หน่วยบริการสุขภาพภาคเอกชน	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคมในการเฝ้าระวังภัยคุกคามต่อปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

	 O๔	 มีผลงานทางวชิาการในต่างประเทศทีส่ามารถนำามาใช้ในการพฒันาระบบและการบรกิารสขุภาพจติ

เด็กและเยาวชน	ทั้งในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ	การรักษา	และฟื้นฟูสุขภาพ

 O๕	 มีต้นแบบของเด็กและเยาวชนท่ีประสบความสำาเร็จในการใช้ชีวิตที่สามารถนำามาเป็นแบบอย่าง	 

และเป็นแรงจูงใจให้กับเด็กและเยาวชนท้ังท่ีเป็นกลุ่มปกติ	 กลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มป่วย	 ได้ให้ความสำาคัญในการจัดการ

ตนเองให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดี

	 O๖	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและช่องทางการสื่อสารบนแพลตฟอร์มดิจิทัลที่สามารถนำามาใช ้

ในการส่งเสริมสุขภาพ	 และการจัดบริการ	 การรักษา	 และฟื้นฟูเด็กและเยาวชนให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ถึงที่บ้าน

	 O๗	 โอกาสในการพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	 การจัดบริการ

แก่กลุ่มผู้ที่มีกำาลังซื้อและการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายประเทศเพื่อนบ้าน		

	 O๘	 ผูม้ปัีญหาทางสขุภาพจติและจติเวชเด็กและเยาวชนบางคนเป็นผู้มศีกัยภาพ	มขีดีความสามารถแฝง	

สามารถนำามาพัฒนาให้เกิดคุณค่าต่อตนเองและสังคม

	 O๙	 การเสริมสร้างความร่วมมือในการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 

ในกลุ่มเปราะบางผ่านกลไกของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ผ่านกองทุนคุ้มครองเด็ก	 

การคุ้มครองสิทธ	ิ และมีการดูแลกลุ่มเป้าหมายกลุ่มชาติพันธุ์	 ผ่านกลไกของเครือข่ายพัฒนาสังคม	 อาสาสมัคร 

ลูกเสือ	ภาคเอกชน	และมีภาคประชาสังคม	จิตอาสาภาคประชาชนในการดูแลเด็กและเยาวชน
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อุปสรรค (Threat)
 T๑	 ประชาชนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตและจิตเวช	 และยังมีทักษะในการส่งเสริม

ป้องกันที่ไม่เพียงพอ	มีทัศนคติและการไม่ยอมรับในภาวการณ์ป่วย	จากผู้ป่วยเอง	ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	

ทำาให้กระทบต่อการจัดบริการและไม่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแบบองค์รวม	

และยังส่งผลทำาให้มีผู้ป่วยที่ยังไม่ได้เข้าสู่กระบวนการบำาบัด	รักษาและฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

	 T๒	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 การเก่ียวข้องกับยาและสารเสพติด	 การมั่วสุม	 การก่อความรุนแรงในเด็ก

และเยาวชน	เป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่นำาไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชน	ยังเป็นปัญหาต่อการ

ป้องกัน	แก้ไข	และปัญหาในกระบวนการรักษา	การฟื้นฟูผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

 T๓	 ภัยคุกคามทางสุขภาพจิตจากภายนอกท้ังด้านเศรษฐกิจ	 ปัญหาครอบครัว	 (ความรุนแรง 

ในครอบครัว	การหย่าร้าง)	ปัญหาจากการใช้ยาและสารเสพติด	ภัยทางธรรมชาติ	การเปลี่ยนแปลงของวิถีสังคม	

มีความหลากหลาย	 ซับซ้อน	 และเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลากหลายหน่วยงาน	 ทำาให้ระบบและการบริการ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนยังไม่ได้รับการจัดการอย่างเข้าถึง	และไม่สามารถจัดการปัญหาอย่างทันท่วงที			

	 T๔	 ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตและการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กและเยาวชน

จากสื่อดิจิทัลท้ังในและต่างประเทศที่ขาดการควบคุม	 ดูแล	 อย่างทั่วถึง	 ส่งผลต่อการเกิดภาวะความเครียด	 

นำาไปสู่การเกิดปัญหาทางจิตและจิตเวช	การใช้สารเสพติด	การทำาร้ายตนเอง	และการฆ่าตัวตายที่ตามมา

	 T๕	 ข้อจำากัดของพื้นที่ในบางพื้นที่	เช่น	จังหวัดชายแดนภาคใต้	พื้นที่เกาะ	พื้นที่ห่างไกล	ทำาให้กระทบ

ต่อประสิทธิภาพของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ยังขาดความสะดวก	รวดเร็ว	ต่อเนื่องและทั่วถึง

 T๖	 สภาพแวดล้อมทางสุขภาพในบางพื้นที่ยังไม่เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีแก่เด็กและเยาวชน	

การดูแล	รักษา	และฟื้นฟูผู้ป่วยต่อเนื่องถึงที่บ้านและชุมชน

	 T๗	 สือ่สงัคมออนไลน์และการนำาเสนอข่าวในกลุม่ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชยงัไม่เป็นสากลปฏบัิติ	

ส่งผลให้เกิดทัศนคติทางสังคมท่ีไม่ถูกต้อง	 และยังมีการละเมิดสิทธิผู้ป่วย	 การนำาเสนอภาพในสื่อสังคมออนไลน์

จนเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ

	 T๘	 งบประมาณมุ่งเป้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนถูกจัดสรรไปหลายกระทรวง	ทำาให้ขับเคลื่อนงานได้น้อย

และล่าช้า
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๑.๔ ทศิทำงกำรพัฒนำตำมศักยภำพทำงยุทธศำสตร์ และสภำพแวดลอ้ม 
 ภำยนอก (TOWs Matrix)
	 นำา	 TOW’s	Matrix	 มาใช้ในการกำาหนดทิศทางการพัฒนาองค์กร	 ทำาให้ได้ทิศทางเชิงรุก	 (SO)	 ทิศทาง 

เชิงป้องกัน	(ST)	ทิศทางเชิงแก้ไข	(WO)	และทิศทางเชิงรับ	(WT)	ดังรายละเอียดในตารางต่อไปนี้

ทิศทางการพัฒนาเชิงรุก	(SO) ทิศทางการพัฒนาเชิงป้องกัน	(ST)

๑)	ยกระดับขีดความสามารถของหน่วยงาน
ที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
สู ่ความเป็นเลิศ	 มีศักยภาพในการจัด
บริการในระดับยุ ่งยาก	 ซับซ้อน	 และ
เหนือกว ่าตติยภูมิ 	 ให ้ครอบคลุมท้ัง
ประเทศ

๒)	พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีให้มี
ศกัยภาพในการจดับรกิารสขุภาพจติและ
จติเวชแก่เดก็และเยาวชนอย่างมคีณุภาพ	
มาตรฐาน	และครบวงจร

๓)	พฒันาองค์ความรูท้างวชิาการ	นวตักรรม
การพัฒนาระบบและการบริการสุขภาพ
จิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง

๑)	พัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัย	 และเป็น
แหล่งเรียนรู้ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตที่ดีแก่เด็กและเยาวชน

๒)	 ส่งเสริม	สนบัสนนุการจัดระเบยีบสภาพแวดล้อมในครอบครัว
ให้เหมาะสมต่อการป้องกันเด็กและเยาวชนไม่ให้มีปัญหา 
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช

๓)	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 การคัดกรอง	 กลุ่มเป้าหมาย	 
กลุ่มเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 อย่างท่ัวถึง	 
ทันท่วงที

๔)	 เสริมสร้างความรอบรู้	 และความเท่าทันภัยสุขภาพจิตและ
จิตเวชในเด็กและเยาวชนแก่ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม

๕)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ	(Resilience)	และทักษะชีวิต	
(Life	skill)	แก่เด็กและเยาวชนเพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์และ
ความเสี่ยงอย่างเท่าทัน

๖)	พัฒนามาตรการเชิงรุกเพื่อการลดอคติ	 และการเลือกปฏิบัติ
ต่อเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช	
ตลอดจนญาติและครอบครัว	 (Prejudice,	 Stigma	 &	 
Discrimination)

๗)	 พัฒนาความร่วมมือในระดับชาติและพ้ืนท่ีในการดูแล 
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ทิศทางการพัฒนาเชิงแก้ไข	(WO) ทิศทางการพัฒนาเชิงรับ	(WT)

๑)	กำาหนดและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและเชิงพื้นที่	 เพื่อสนับสนุน
และขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

๒)	ผลักดันกลไกทางกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ

๓)	พฒันาระบบบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคลในการดูแลสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชน

๔)	พัฒนาระบบการเงิน	งบประมาณ	สวัสดิการสังคม	และการคุ้มครอง
สิทธิแก่เด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อลดความ
เหลื่อมลำ้าในการเข้าถึงบริการ

๕)	พัฒนาระบบฐานข้อมูล	 สารสนเทศ	 และเทคโนโลยีดิจิทัล	 เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบและการบริการสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนแบบบูรณาการ

-ไม่มี-
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๑.๕ จุดยืนทำงยุทธศำสตร์เพ่ือกำรพัฒนำระบบและบริกำรสุขภำพจิตเดก็ 
 และเยำวชน (Strategic Positioning) พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐
	 จุดยืนการพัฒนาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 

พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	ได้กำาหนดขึน้มาจากการวเิคราะห์สภาพการณ์ทีเ่ป็นปัจจัยนำาเข้าเชงินโยบายความต้องการ

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและควรจะเป็นในอนาคต	 จนได้ความ

ต้องการทางยุทธศาสตร์	จากนั้นจึงนำามาวิเคราะห์ความสำาคัญต่อภารกิจ	ความเร่งด่วนต่อปัญหา	ความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติ	ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ	และความเชื่อมโยงกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต	จนทำาให้ได้

ความต้องการทางยุทธศาสตร์ท่ีเป็นหัวใจหลักสำาคัญ	 โดยเข็มมุ่งของการพัฒนาของแผนพัฒนาระบบและบริการ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการจะใช้แนวทางการพัฒนาตามโมเดล	ดังนี้

แผนภาพโมเดลการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ

 
 
แผนปฏิบั ติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็ กแล ะเยาวชนอย่ างบู รณากา ร  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

๑๙ 
 
 
 

 
 

๑.๕ จุดยืนทางยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน (Strategic 
Positioning) พ.ศ. 2566 - 2570 

จุดยนืการพัฒนาแผนปฏิบตัิการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
พ .ศ . 2566 - 2570 ได้ก าหนดขึ้นมาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่ เป็นปัจจัยน าเข้าเชิงนโยบาย 
ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและควรจะเป็น 
ในอนาคต จนได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ จากนั้นจึงน ามาวิเคราะห์ความส าคัญต่อภารกิจ ความเร่งด่วน
ต่อปัญหา ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และความเชื่อมโยงกับนโยบาย 
ของกรมสุขภาพจิต จนท าให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ที่เป็นหวัใจหลักส าคัญ โดยเข็มมุ่งของการพัฒนา
ของแผนพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการจะใช้แนวทางการพัฒนา 
ตามโมเดล ดังนี ้

 

แผนภาพโมเดลการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งอ้างอิง : ยูนิเซฟ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม สถาบันเบอรเ์น็ต: การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบและบริการสนับสนุนทางจิตใจ 
และจิตสังคมส าหรับเด็กและวัยรุ่นในเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก: ประเทศไทย. ยูนิเซฟ กรุงเทพฯ ๒๕๖๕.  
 
  เมื่อน าข้อมูลจากแผนภาพผสานกับทิศทางการพัฒนาการสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตของประเทศ 
สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน สามารถก าหนดจุดยืนและเข็มมุ่งการพัฒนาที่ส าคัญ  
ได้ดังนี ้

๑) การบูรณาการระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการของประเทศให้มีความเข้มแข็งเพื่อผสาน
ภารกิจสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการสังคม และกระบวนการยุติธรรม ในการดูแลเชิงส่งเสริมป้องกัน และ 

แหล่งอ้างองิ	:	ยนูเิซฟ	สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม	สถาบนัเบอร์เนต็:	การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้ระบบและบรกิารสนบัสนนุ
ทางจิตใจและจิตสังคมสำาหรับเด็กและวัยรุ่นในเอเชียตะวันออกและแปซิฟิก:	ประเทศไทย.	ยูนิเซฟ	กรุงเทพฯ	๒๕๖๕.



20 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 เม่ือนำาข้อมูลจากแผนภาพผสานกับทิศทางการพัฒนาการสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตของประเทศ	

สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	สามารถกำาหนดจุดยืนและเข็มมุ่งการพัฒนาที่สำาคัญได้ดังนี้

	 	 ๑)	 การบูรณาการระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการของประเทศให้มีความเข้มแข็งเพื่อผสาน

ภารกิจสุขภาพ	 การศึกษา	 สวัสดิการสังคม	 และกระบวนการยุติธรรม	 ในการดูแลเชิงส่งเสริม	 ป้องกัน	 และ 

การรักษาฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ	จนสามารถลดปัญหาภัยคุกคาม

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 ๒)	 การยกระดับระบบการบริหารจัดการ	 และการบริการสุขภาพจิตเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

ด้วยระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อตอบสนองในการดูแลรักษาเบื้องต้น 

อย่างทั่วถึง	 ทันท่วงที	 และมีมาตรฐานครอบคลุมทั่วประเทศ	 จนสามารถลดความเหลื่อมลำ้าในการดำาเนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงป้องกัน	มีผลสัมฤทธิ์เป็นรูปธรรม

	 	 ๓)	 การเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและการป้องกันท่ัวไป	 พร้อมท้ัง

ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร	 การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาภายในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง	

กลุ่มเปราะบาง	 กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เฉพาะ	 เช่น	 พื้นที่ห่างไกล	 พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ด้วยกิจกรรม

สร้างสรรค์และนวัตกรรมทางสุขภาพจิตที่มีคุณค่า

	 	 ๔)	 การเสรมิสร้างขดีความสามารถทางการแพทย์ในการดูแลรักษาขัน้วกิฤตทีม่คีณุภาพ	และมคีวาม

เป็นเลิศในระดับสากล	 มีความปลอดภัย	 รวดเร็ว	 ไร้รอยต่อ	 สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่อง	 มีการบำาบัด	 รักษา	 

ฟ้ืนฟไูด้ในรายบคุคล	พร้อมพฒันาคลนิกิสขุภาพจติในสถานบริการทกุระดับให้มคีณุภาพ	มาตรฐาน	และกระจาย

อย่างทั่วถึง	 เพื่อให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงได้สะดวก	และยกระดับหน่วยบริการปฐมภูมิในการดำาเนินภารกิจการ

ฟื้นฟูต่อเนื่องถึงที่บ้าน	และการดูแลคุณภาพชีวิต	

	 	 ๕)	 การมุ ่งส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะจิตสังคมแก่ผู ้ปกครองและผู ้ให้การดูแล	 การจัดการ 

สภาพแวดล้อม	 ระบบนิเวศสุขภาพในครอบครัว	 ชุมชน	 และสนับสนุนการพัฒนากิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง 

สุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่สอดคล้องกับบริบทของภาวะทางจิตของแต่ละคน/กลุ่ม

	 	 ๖)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางทางวิชาการ	 การจัดบริการ

ทางการแพทย์	 การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์	 แหล่งอ้างอิงทางวิชาการด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

ที่ได้รับการยอมรับและเชื่อมั่น	เป็นศูนย์กลางการจัดบริการทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในระดับเอเชีย

	 	 ๗)	 สร้างมาตรการ	 กลไก	 ระดับชาติ	 เพ่ือการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศ 

ที่เข้มแข็งด้วยกลไกการมีส่วนร่วม	 การบริหารทรัพยากร	 การจัดการงบประมาณ	 การใช้มาตรการทางกฎหมาย	

และการขับเคลื่อนเชิงนโยบายของภาครัฐเพื่อเป้าหมายการสร้างสภาพแวดล้อมทางสุขภาพจิตที่ปลอดภัย	 

และเอื้ออำานวยต่อการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน



21แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 การพฒันาระบบและบรกิารสขุภาพจิตเดก็และเยาวชนอย่างบรูณาการมุง่หวงัในทศิทางของการพัฒนา

ที่สำาคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย	 เพื่อส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิต	 

ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ	และยุทธศาสตร์อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	รวมถึงจัดให้มีกฎหมาย	มาตรการ	

กลไก	 และระเบียบปฏิบัติในการดำาเนินงานที่จำาเป็น	 ความสมบูรณ์ของนโยบายและแผนงานในการเสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศ	 พร้อมทั้งการเสริมสร้างภาวะผู้นำาและธรรมาภิบาลเพื่อ

พัฒนาให้เกิดการบูรณาการภารกิจร่วมกันของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการสุขภาพจิตเด็กและ

เยาวชนกบัภาคเอกชน	ภาคประชาสงัคม	และภาคประชาชนอย่างเข้มแขง็	มปีระสทิธิภาพในการปฏบิตัติามบทบาท

หน้าที่อย่างมีพันธสัญญา	จนบรรลุเป้าหมายของแต่ละภาคีที่เกี่ยวข้อง	และเป้าหมายเดียวกันเพื่อสุขภาพจิตเด็ก

และเยาวชนของประเทศ	ตลอดจนเน้นการจัดบริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต	เพื่อสร้างรูปแบบที่เหมาะ

สมที่สุดในการดูแล	 ส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 ฟื้นฟูสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างทั่วถึง	 เท่าเทียม	 เสมอภาค	 

เป็นธรรม	 ลดความเหลื่อมลำ้าในการได้รับบริการทางสุขภาพจิตในระบบท่ีมีอยู่	 และการสร้างสรรค์การพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องเพื่อเป้าหมายที่ดีกว่า	นอกจากนั้นยังมุ่งเน้นทิศทางการพัฒนาในการสร้างมาตรฐานและการกำากับ

ดูแล	เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการประกันคุณภาพในระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	และสร้างบรรทัดฐาน

การกำากับดูแลเพื่อให้มั่นใจได้ว่าภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจะมีความรับผิดชอบตามภารกิจของหน่วยงาน 

ที่สามารถดำาเนินการอย่างเต็มขีดความสามารถและบรรลุผลสัมฤทธ์ิ	 และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้เด็ก 

และเยาวชนมีสุขภาพจิตดี	 รวมท้ังการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อการบริหารและพัฒนาบุคลากร 

ด้านสุขภาพจิตของประเทศท้ังทางด้านการสาธารณสุข	 การศึกษา	 สวัสดิการสังคม	 และด้านการยุติธรรม	 

ให้มีความรู ้	 ความสามารถ	 และทักษะในการปฏิบัติการทางสุขภาพจิตอย่างเต็มสมรรถนะ	 และพัฒนา 

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถรองรับกับความจำาเป็นในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนทันการเปล่ียนแปลง	

และให้ความสำาคัญในการจัดสรรและใช้จ่ายทรัพยากรให้มีความเพียงพอต่อการพัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพ	

และการจัดบริการได้อย่างเสมอภาคทั่วถึง	การมีส่วนร่วมเพื่อการส่งเสริมให้เด็ก	เยาวชน	ครอบครัว	ชุมชน	และ

ภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสาร	 การวางแผนงาน	การพัฒนาการบริการสุขภาพจิต

เด็กและเยาวชนของประเทศ	การส่งต่อ	การดูแลอย่างต่อเนื่องให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี	รวมทั้งการร่วมติดตาม	

ประเมินผล	และมุง่หวงัให้มกีารสร้างระบบการจดัการข้อมลูสารสนเทศ	และการวจิยั	เพือ่สร้างกลไกในการรวบรวม	

วิเคราะห์	การเผยแพร่ถ่ายทอดข้อมูล	ความรู้วิชาการทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนที่ถูกต้อง	 เชื่อถือได้สู่สังคม	

และการวินิจฉัยข้อมูลสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพสูงเพื่อใช้ในการตัดสินใจในเชิงนโยบายและการจัดบริการ 

ที่ทันท่วงที	จึงได้กำาหนดวิสัยทัศน์	เป้าหมายการพัฒนา	ประเด็นยุทธศาสตร์	และแผนปฏิบัติการ	ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

ส่วนที่ ๒ แผนปฏิบัติกำรพัฒนำระบบและบริกำร
สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนอย่ำงบูรณำกำร 
(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



22 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

๒.๑ วิสัยทัศน์ (Vision)
	 	 “เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตดี	ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	รอบรู้เท่าทันปัญหา

	 	 และภัยคุกคามทางสุขภาพจิต	ระบบบริการสุขภาพจิตมีคุณภาพ	ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง”

	 	 โดยกำาหนดนิยามของวิสัยทัศน์	ไว้ดังนี้

	 	 เด็กและเยาวชน	หมายถึง	บุคคลที่อายุยังไม่ถึง	๑๘	ปีบริบูรณ์	(อ้างอิง	:	พระราชบัญญัติศาลเยาวชน

และครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๕๓)

 	 เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตดี	หมายถึง เด็กและเยาวชนมีพัฒนาการด้านสติปัญญา	อารมณ์	และ

สังคมเหมาะสมตามวัย	 ควบคุมอารมณ์ไม่ให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งภายในจิตใจ	 สามารถปรับตัวเข้ากับ

สังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม	เป็นปกติสุข	

 	 ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	 รอบรู้เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิต	หมายถึง	ครอบครัว	

ชุมชน	สังคม	มีทัศนคติที่ดี	 เข้าใจ	ใส่ใจ	เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	ผู้ปกครอง

และผู้ให้การดูแลมีสมรรถนะจิตสังคม	ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง	เข้าใจ	เข้าถึงการพัฒนา	และ

ฟื้นฟูสุขภาพของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	

 	 ระบบบรกิารสขุภาพจติมคีณุภาพ	หมายถึง	ระบบบริการทัง้การส่งเสริม	ป้องกนั	บำาบดั	รักษา	ฟ้ืนฟู	

ในเด็กและเยาวชน	ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพจิตที่ดี	และปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชน

ลดลงทั่วทั้งประเทศ	ระบบบริการสุขภาพจิตเป็นมิตร	เด็กที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตได้รับการค้นหาและได้รับ

การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงท	ีเดก็ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจิตเวช	ผูป่้วยจติเวชได้รบัการดแูลคุม้ครองอย่างถกูต้อง	

เหมาะสม	อย่างทัว่ถึง	เท่าเทยีม	และเป็นธรรม	สามารถเข้าถงึบริการมาตรฐานต้ังแต่เร่ิมป่วย	คลินกิบริการสุขภาพจิต

ทั่วประเทศมีคุณภาพมาตรฐาน	 บุคลากรทางการแพทย์มีขีดความสามารถและเพียงพอในการจัดบริการ 

ระบบการบรหิารทรพัยากรมปีระสทิธิภาพและประสทิธผิล	ผูป่้วยได้รบัการบำาบดั	รกัษา	ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม 

อย่างทั่วถึง	 ต่อเนื่อง	 จนหายทุเลา	 สามารถอยู่ในครอบครัว	 ชุมชน	 และสังคมได้อย่างปกติสุข	 ระบบบริการ 

และหน่วยบรกิารด้านสขุภาพจติของประเทศมกีารบรหิารจดัการทีดี่	มกีารกำากบัติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง	

มีประสิทธิภาพในการใช้กลไกทางนโยบายและกฎหมายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

พร้อมทั้งมีองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อการบริการสุขภาพแก่เด็กและเยาวชนที่ก้าวทันต่อการเปล่ียนแปลง	 

การเชื่อมโยงการจัดบริการระหว่างหน่วยงานท่ีมีความปลอดภัย	 ไร้รอยต่อ	 และเป็นหลักประกันความเช่ือมั่นว่า 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจนมีความปกติที่เหมาะสมตามสภาวะ	

	 	 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง	 หมายถึง	 ระบบงานบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการมีความเข้มแข็ง 

ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติการเชิงพื้นที่	 การดูแลต่อเนื่องถึงที่บ้าน	 ชุมชน	 โรงเรียน	 สถานพินิจ	 

บ้านพักเด็กและครอบครัว	 สถานดูแลเด็กและเยาวชนของภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 มีประสิทธิภาพ	 

ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนทราบและเข้าใจในบทบาทหน้าที	่และมพัีนธสัญญาในการร่วมขบัเคล่ือนและแก้ปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชน	เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน	และผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้ความสามารถ

และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 มีสวัสดิการที่เหมาะสม	 มีภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาระบบและบริการ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในระดับนานาชาติ	 และประเทศไทยมีบทบาทในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต

เด็กและเยาวชนในภูมิภาคอาเซียน
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๒.๒ พันธกิจ (Mission)
	 ๑)	 พัฒนาและขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนให้มีประสิทธิภาพ	 ลดปัจจัยเสี่ยง	 

เพิ่มปัจจัยคุ้มครองด้านสุขภาพจิต	

	 ๒)	 ส่งเสริมให้ประชาชน	 ชุมชน	 ครอบครัว	 มีความรอบรู้	 ความตระหนัก	 และความเข้าใจต่อปัญหา 

สุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	 รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการลดอคติต่อผู ้มีปัญหา 

สุขภาพจิต		

	 ๓)	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในภารกิจการสาธารณสุข	 การยุติธรรม	 การศึกษา	 

และสังคมสงเคราะห์	ในการร่วมส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลรักษา	และฟื้นฟู	เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวช

	 ๔)	 พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีมาตรฐานรองรับ 

การจัดบริการ	และการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศด้านการสาธารณสุข

	 ๕)	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ	การผลิตและพัฒนาบุคลากร	การจัดการข้อมูลสารสนเทศ	การปรับ

ระเบียบ	กฎหมาย	ให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง	

๒.๓ เป้ำประสงค์สูงสุด (Ultimate goal)
	 ๑)	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 เข้าใจและตระหนักในความสำาคัญของสุขภาพจิต	 มีบทบาทร่วม 

ในการเสรมิสร้างสขุภาพจติแก่เด็กและเยาวชนให้มพัีฒนาการด้านสติปัญญา	อารมณ์	และมทัีกษะชวีติ	ตามเกณฑ์

มาตรฐานสากล	มีความรอบรู้	เท่าทันภัยคุกคามทางสุขภาพจิต

	 ๒)	 เด็กและเยาวชนท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว	 โรงเรียน	

ชุมชน	และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

	 ๓)	 เดก็และเยาวชนทีป่่วยด้วยโรคทางจติเวช	ได้รบับรกิารแบบบรูณาการทีมี่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

จนมีปัญหาลดลง	และใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพของตนเอง

๒.๔ ตวัชีวั้ดและค่ำเป้ำหมำย (Key Performance Indicator and Target)

ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๑)	 ค่าเฉลี่ยของระดับสติปัญญาของ 

เด็กไทย

๑๐๒.๘

(ปี	พ.ศ.	

๒๕๖๔)

- - - - ไม่ตำ่ากว่า

๑๐๓

๒)	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยท่ีมี

พัฒนาการด้านอารมณ์อยู่ในเกณฑ์

ปกติ	

N/A ๖๒ ๖๔ ๖๖ ๖๘ ๗๐

๓)	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยท่ีมี

ทักษะชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ

N/A ๖๒ ๖๔ ๖๖ ๖๘ ๗๐
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๔)		ร้อยละของครอบครวัเดก็และเยาวชน 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

N/A ๖๒ ๖๔ ๖๖ ๖๘ ๗๐

๕)	 อัตราการฆ่าตวัตายสำาเรจ็ในเดก็และ

เยาวชน

N/A ไม่เกิน
๖.๐	ต่อ
ประชากร
แสนคน

ไม่เกิน
๕.๙	ต่อ
ประชากร
แสนคน

ไม่เกิน
๕.๘	ต่อ
ประชากร
แสนคน

ไม่เกิน
๕.๗	ต่อ
ประชากร
แสนคน

ไม่เกิน
๕.๖	ต่อ
ประชากร
แสนคน

๖)	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนกลุ ่ม

เปราะบางได้รบัการดแูลจากเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้องจนมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น

N/A ๑๔ ๑๘ ๒๒ ๒๖ ๓๐

๗)		ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่ป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวชได้รับการรักษา

ฟ้ืนฟจูนสามารถใช้ชวีติอย่างปกตสุิข

N/A ๖๒ ๖๔ ๖๖ ๖๘ ๗๐

๒.๕ ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic Issue)
	 ๑)	 การส่งเสริม	 ป้องกัน	 ปัญหาสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	 ครอบครัว	 ชุมชน	 สังคม	 อย่างทั่วถึง 

เท่าเทียม	และทันท่วงที

	 ๒)	 การพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการในทุกระดับที่มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานบริการระดับสากล

	 ๓)	 การพัฒนากลไกและภาคีเครือข่ายสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการในระดับชาติและพื้นที่

ให้เข้มแข็ง	และขับเคลื่อนการบริการสุขภาพจิตร่วมหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ

	 ๔)	 การบริหารและการพัฒนาบุคลากร	 นวัตกรรม	 เทคโนโลยีดิจิทัล	 สารสนเทศ	 และระบบสนับสนุน

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ

	 โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีหลักการ	 วัตถุประสงค์	 เป้าหมาย	 ตัวช้ีวัด	 กลยุทธ์	 มาตรการ	 

และแผนงาน/โครงการที่สำาคัญ	ดังนี้
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๑ 

กำรส่งเสริม ป้องกัน ปัญหำสุขภำพจิตแก่เด็กและเยำวชน ครอบครัว 
ชุมชน สังคม อย่ำงทั่วถึง เท่ำเทียม และทันท่วงที

๑. หลักกำรและเหตุผล
	 	 ปัญหาพัฒนาการเด็กไทยเป็นประเด็นปัญหาที่ยังมีช่องว่างที่ไม่ได้ถูกให้ความสำาคัญทั้งที่เป็นปัญหา

สำาคัญและเป็นจุดเริ่มต้นของพัฒนาการของชีวิต	 โดยพบว่าการพัฒนาเด็กวัย	๐-๘	ปี	 ซึ่งเป็นช่วงที่สมองกำาลังมี

การพัฒนาการในช่วง	๓,๐๐๐	วัน	ที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการทางร่างกาย	อารมณ์	และจิตใจ	การพัฒนาความรู้

ความเข้าใจและการเคลื่อนไหว	 ซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และประสาทวิทยาจากการวิจัยชี้ว่า	 เด็กท่ีไม่ได้รับ

การแก้ไขพัฒนาการท่ีผิดปกติตั้งแต่แรกจะเป็นภาระต่อสังคมในระยะยาวต่อไปด้วย	 ทั้งนี้สถานการณ์ระดับ 

สุขภาวะ	 การเรียนรู ้	 และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในไทยยังคงเป็นปัญหาอยู ่มาก	 จากการสุ่มสำารวจ	 

ปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	พบว่า	๑	ใน	๔	ของเด็กทุกช่วงวัยมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า	โดยพัฒนาการด้านที่ล่าช้าที่พบมาก

ในเด็กปฐมวัย	 คือ	 พัฒนาการด้านภาษาและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก	 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง 

สติปัญญา	 ส่วนในเด็กวัยเรียนเป็นวัยเปลี่ยนชีวิตทางสังคม	 จากสังคมในบ้านไปสู่สังคมนอกบ้าน	 เป็นช่วงที่เด็ก

เรียนรู้ได้ทุกด้าน	ความสามารถที่เพิ่มขึ้นทุกอย่างจะกระตุ้นการทำางานและพัฒนาการของสมอง	ช่วงนี้เป็นช่วงที่

เดก็ใช้เวลาอยูใ่นโรงเรยีนเป็นส่วนใหญ่	ต้องปรบัตัวทัง้ด้านการเรยีน	กฎระเบยีบและปรบัตัวให้เข้ากับครแูละเพ่ือน	

เด็กจะพัฒนาความสามารถอย่างรวดเร็วทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 ความคิด	 การใช้ภาษาและการแก้ปัญหา	 โดยนำา 

ความรู้ที่ได้มาปรับใช้จนมีความมั่นใจในตนเอง	 มีพ้ืนฐานอารมณ์มั่นคง	 และสามารถดำาเนินชีวิตในโรงเรียนได้ 

อย่างมีความสุข

	 	 การมุง่เป้าสร้างความรอบรู้แก่ครอบครวั	ชมุชน	ทีม่เีด็กและเยาวชนมปัีญหาทางสขุภาพจติและจติเวช

เพื่อสร้างกรอบแนวคิดใหม่ที่เข้าใจ	 เอื้อต่อการดูแล	 และการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 

สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตตั้งแต่ก่อนป่วยมีความสำาคัญอย่างมาก	 เพราะปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชน 

เป็นเรื่องใหญ่	ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อพัฒนาการหลายมิติ	ทั้งร่างกาย	สติปัญญา	จิตใจ	และ

สงัคม	และส่งผลต่อการใช้ชวีติทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต	ในทางรุนแรงเด็กท่ีประสบปัญหาอาจหาทางออกโดยการ

ทำาร้ายตัวเอง	จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก	 (WHO)	พบว่า	 ในประชากรวัยรุ่นอายุระหว่าง	๑๐-๑๙	ปี	ปัญหา

สขุภาพจติคดิเป็น	ร้อยละ	๑๖	ของปัญหาสขุภาพทัง้หมด	โดยกว่าคร่ึงของผู้มปัีญหาสุขภาพจิต	เร่ิมมปัีญหาตัง้แต่

อายุ	 ๑๔	 ปี	 แต่ไม่เคยได้รับการตรวจหรือบำาบัด	 รักษา	 ทั้งนี้พบว่าในวัยรุ่น	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นตัวการ 

สร้างความเจ็บป่วย	 ทุพพลภาพ	 และการฆ่าตัวตายจัดเป็นสาเหตุลำาดับ	 ๓	 ของการเสียชีวิตของประชากร 

วัย	๑๕-๑๙	ปี	และยังมีข้อมูลจาก	Mental	Health	Foundation	(UK)	ระบุว่า	มีเด็กและวัยรุ่นราว	๑	ใน	๑๐	 

ที่เผชิญปัญหาสุขภาพจิต	 โดยร้อยละ	 ๗๐	 ของเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาไม่ได้รับการตรวจหรือรักษาตั้งแต่อาย ุ

ยังน้อย	ซึ่งช่วยแก้ปัญหาได้มีประสิทธิภาพกว่า	 ขณะที่ในยุโรป	WHO	ระบุว่ามีราวร้อยละ	๘-๒๓	ของเด็กและ 

วัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิต
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	 	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า	 ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนเป็นเร่ืองใหญ่	 และกำาลังเกิดขึ้น 

ในทุกประเทศ	 และวัยรุ่นเป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดวัยหนึ่ง	 แสดงออกมาในรูปพฤติกรรมต่าง	 ๆ	 เช่น	

ดื้อ	ไม่เชื่อฟัง	ละเมิดกฎเกณฑ์	มีเพศสัมพันธ์แบบไม่เหมาะสม	ใช้ยาเสพติด	ทำาผิดกฎหมาย	ติดเกม	ติดการพนัน	

นอกจากนีใ้นยคุดจิทิลัทีว่ยัรุน่ใช้เวลาบนโลกอนิเทอร์เนต็มากขึน้	กท็ำาให้มปัีจจัยเส่ียงใหม่	ๆ 	เพ่ิมขึน้	ทัง้ส่ือ	ข้อมลู	

โอกาสเจอคนหลากหลายเพิ่มข้ึน	 สิ่งเหล่าน้ีเสี่ยงเพ่ิมปัญหาสุขภาพจิตให้มากขึ้นด้วย	 และในยุคการแพร่ระบาด

ของโควิด-๑๙	 มีผลซำ้าเติมปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นให้เพิ่มมากขึ้น	 Health	 Day	 News	 (มีนาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๖๔)	 

เปิดเผยผลสำารวจผู้ปกครองเกือบ	 ๑,๐๐๐	 คน	 ที่มีลูกวัยรุ่น	 พบว่า	 เกือบครึ่งของผู้ปกครองสังเกตว่าลูกตน 

มีสัญญาณความเครียดหรือสุขภาพจิตท่ีแย่ลง	 ส่วนหนึ่งเพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากอยู่กับเพื่อน	 ชอบเข้าสังคม	 

แต่โควิด-๑๙	ทำาให้เจอเพื่อนได้น้อยลง	 ท้ังนี้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมักมีปัญหาในการปรับตัว	 มีอาการทางจิตเวช	

เช่น	 เครียด	 ซึมเศร้า	 เมื่อเจอปัญหาแม้เป็นปัญหาเล็ก	 ๆ	 ก็ปรับตัวได้ลำาบาก	 การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ในเดก็และเยาวชน	จงึจำาเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องสร้างระบบนเิวศทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพจติด	ีจากข้อมลูทางการแพทย์

พบว่าเด็กที่มีพัฒนาการของบุคลิกภาพดีจะมีภูมิต้านทานโรคทางจิตและจิตเวช	 และช่วยป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนได้มาก

	 	 นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงของสงัคมอาจจะส่งผลให้เกดิปัญหาต่าง	ๆ 	กบัเด็กและเยาวชน	เช่น	ปัญหา

อาชญากรเดก็	ปัญหาความเครยีดจากระบบการแข่งขนัเพือ่เข้าสูส่ถาบนัการศึกษา	ความยากจนและประสบการณ์

เลวร้ายของเด็ก	 ความเสี่ยงของเด็กในโลกยุคดิจิทัล	 การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมก่อเกิดสารพิษรอบตัวเด็ก	 

ตลอดจนความเหลื่อมลำ้าทางสังคม	 และการแย่งชิงทรัพยากรโดยขาดความยุติธรรมทางสังคมเมือง	 ยังมีผลให้

สถาบนัครอบครวัอ่อนแอ	และเป็นต้นเหตขุองความรนุแรงในครอบครวั	การหย่าร้าง	เป็นต้น	รวมถงึการแก้ปัญหา

ต่าง	ๆ	ของเด็ก	ตลอดจนปัญหาของเด็กชายขอบ	เด็กพิเศษ	เด็กนอกระบบการศึกษา	เด็กยากจน	เด็กเปราะบาง

ที่ปัญหาการเข้าถึงการศึกษาและสิทธิประโยชน์	ตลอดจนสิทธิตามระบบสวัสดิการแห่งรัฐยังไม่เพียงพอ	เกิดเป็น

ความเหลื่อมลำ้าในสังคมอีกด้วย

๒. วัตถุประสงค์
	 	 ๑)	 เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้	 ความเข้าใจท่ีถูกต้อง	 ความเท่าทันภัยคุกคามทางสุขภาพจิตแก ่

เด็ก	เยาวชน	ครอบครัว	ชุมชน	สังคมที่มีต่อปัญหาพัฒนาการ	ปัญหาสุขภาพจิต	และการเจ็บป่วย

	 	 ๒)	 เพื่อระดมพลังความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมแก้ปัญหาของเด็กและเยาวชนไทย 

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ความฉลาดทางสติปัญญา	ความฉลาดทางอารมณ์	และการมีทักษะชีวิต	เพื่อนำาเข้าสู่กระบวนการ

ฟื้นฟูและพัฒนา	

	 	 ๓)	 เพ่ือเสริมสร้างความสามารถของครอบครัวให้มีความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 ๔)	 เพื่อพัฒนาสภาพแวดล้อมในครอบครัว	 ชุมชน	 ให้มีนิเวศสุขภาพที่ดี	 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

สภาพแวดล้อม	“เด็กและเยาวชนไทยมีปัญญา	อารมณ์ดี	มีความสุข	อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”
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๓. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 	 ๑)	 ประชาชน	ครอบครัว	ชุมชน	สังคม	มีความเข้าใจ	เห็นใจในเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต	

และจิตเวช

	 	 ๒)	 เดก็และเยาวชนได้รบัการเสรมิสร้างสตปัิญญา	อารมณ์	การมทีกัษะชีวิต	และคดักรองความเส่ียง	

ทางสุขภาพจิตอย่างทั่วถึง	ต่อเนื่อง

	 	 ๓)	 ครอบครวัและชมุชนมศัีกยภาพและความพร้อมในการจดัการภยัคกุคามทางสขุภาพจติและจติเวช	

แก่เดก็และเยาวชน	และครอบครวักลุม่เสีย่งเป้าหมาย	ได้รับการพัฒนานเิวศสุขภาพจิต	เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

สภาพแวดล้อม	“เด็กและเยาวชนไทยมีปัญญา	อารมณ์ดี	มีความสุข	อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”

๔. ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำย

ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๑)	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนมีความ	

รอบรู้ด้านสขุภาพจติ	(กรมสขุภาพจติ)

N/A - - ๗๕ - ๘๕

๒)		ร้อยละของเด็กและเยาวชนในระบบ

การศึกษาที่ ได ้ รับการคัดกรอง

สุขภาพจิตด้วยเครื่องมือมาตรฐาน	

(กรมสขุภาพจติ,	สำานกังานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน,	 สำานักงาน 

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา,	

กระทรวงการอดุมศกึษา	วทิยาศาสตร์	

วจิยัและนวตักรรม,	กระทรวงศึกษาธกิาร,	

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น,	

สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริม 

การศึกษาเอกชน)

N/A - ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐

๓)	ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ 

สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน	

	 (กรมสุขภาพจิต)

N/A - ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐

๔)	 ร ้อยละของเด็กวัย เรียนวัยรุ ่ น	 

กลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

จนดีขึ้น	(กรมสุขภาพจิต,	สำานักงาน

คณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน)

N/A ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๕)	 ร้อยละของเด็กและเยาวชนไทยที ่

ไม่ผ่านเกณฑ์ความฉลาดทางสตปัิญญา	

ความฉลาดทางอารมณ์	 และการมี

ทักษะชีวิต	 เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟู 

และพฒันา	 (สำานกังานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน)

N/A ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐

๖)	 ร้อยละของเดก็และเยาวชนกลุ่มเสีย่ง

ที่ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตตาม 

ช่วงวัยจนมีทักษะชีวิตตามเกณฑ์

	 -	 ปฐมวัย

	 -	 วัยเรียน

	 -	 วัยรุ่น

	 (กรมสขุภาพจติ,	กรมกจิการเดก็และ 

เยาวชน,	 กรมพินิจและคุ้มครองเดก็

และเยาวชน,	สำานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน,	 สำานักงาน 

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ 

การศึกษาตามอธัยาศยั,	กรมส่งเสรมิ

การปกครองท้องถิ่น)

N/A

N/A

N/A

๕๐

๖๐

๗๐

๕๕

๖๕

๗๕

๖๐

๗๐

๘๐

๖๕

๗๕

๘๕

๗๐

๘๐

๙๐

๗)	 ร้อยละของเด็กกลุ ่มเสี่ยงที่อยู ่ใน	

กระบวนการยุติธรรมท่ีได้รับการ	

เสริมสร ้ างด ้ านสุขภาพจิตและ 

คัดกรองปัญหาสขุภาพจิต	(กรมพนิจิ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

N/A - ๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐

๘)	 ค่าดัชนีของครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย

ที่ผ ่านเกณฑ์ดัชนีความเข ้มแข็ง

ครอบครัว	 (กรมกิจการสตรีและ

สถาบันครอบครัว)

N/A - ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๙)	 จำานวนชมุชนทีม่ศีกัยภาพในการสร้าง

ระบบนเิวศทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพจติดี	

(กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น,	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำาเภอ)

N/A - ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐

๑๐)	 จำานวนเครือข่ายชุมชนต้นแบบ 

การจัดการนิเวศสุขภาพจิตเพื่อเด็ก

และเยาวชน	(กรมส่งเสรมิการปกครอง 

ท้องถิน่,	คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำาเภอ)

N/A ๑๐๐ ๕๐๐ ๑,๐๐๐ ๒,๐๐๐ ๓,๐๐๐

๕. กลยุทธ์และมำตรกำรแนวปฏิบัติ
กลยุทธ์ที่ ๑	 เสริมสร้างความรอบรู้	 และความเท่าทันภัยสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชน	

แก่ครอบครัว	 ชุมชน	 และสังคม	 (กรมสุขภาพจิต,	 สำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา,	 สำานักงาน	 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน,	 กรมคุมประพฤติ,	 กรมกิจการเด็ก	 

และเยาวชน,	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,	 กรมประชาสัมพันธ์,	 สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	

กิจการโทรทัศน์	และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 พฒันาระบบการประชาสมัพนัธ์ความรูด้้านสขุภาพจติเดก็และเยาวชนผ่านช่องทางสือ่สงัคมออนไลน์	

(Social	 Media)	 เพื่อให้คนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น	 เท่าทันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก	 

และเยาวชน	 โดยเฉพาะปัญหาท่ีวิกฤตและคุกคามต่อเด็กและเยาวชนในปัจจุบัน	 เช่น	 กลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี

ความผดิปกติทางบุคลกิภาพต่อต้านสังคม	(Psychopath)	กลุม่เดก็และเยาวชนทีก่ลัน่แกล้ง	รงัแก	และถกูกระทำา	

(Bully)	กลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีภาวะเครียด	กลัวการตกกระแส	(Fear	of	missing	out)	กลุ่มเด็กและเยาวชน 

ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	กลุ่มเด็กและเยาวชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยคุกคาม	จากอาชญากรรมบนโลกไซเบอร์	

เป็นต้น

	 (๒)	 ส่งเสริมเกราะป้องกันแก่เด็กและเยาวชนผ่านกิจกรรมในครอบครัว	 เพ่ือให้เด็กและเยาวชน 

เกิดความรอบรู้	ในการป้องกันตนเองจากภัยคุกคามทางสุขภาพจิตและจิตเวช	(Mental	Health	Literacy)	

	 (๓)	 ผลักดันกฎระเบียบการเพิ่มประสิทฺธิภาพควบคุมกำากับดูแลองค์กรสื่อที่ผลิตและเผยแพร่เนื้อหา 

ที่สร้างผลกระทบเชิงลบต่อสภาพจิตใจของเด็กและเยาวชน	

	 	 -	 เสรมิสร้างความเข้าใจและทกัษะในการนำาเสนอข่าวเพ่ือไม่ให้เกิดการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์	

หรือสร้างความรังเกียจเดียดฉันท์ให้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	และครอบครัว	
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	 	 -	 ส่งเสริมการบูรณาการงานร่วมกับองค์กรส่ือ	 เช่น	 ส่ืออินเทอร์เน็ต	 หนังสือพิมพ์	 นิตยสาร	 วิทยุ	

โทรทัศน์	ภาพยนตร์	ในการสือ่สารข้อมลูทีส่่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ	และสร้างความเข้าใจ	

ที่ถูกต้องด้านสุขภาพจิตให้เกิดความตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต	 การป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิตและจิตเวช	

	 	 -	 ส่งเสริม	สนับสนุนสื่อในการร่วมสร้างการยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยจิตเวช	

	 	 -	 ผลกัดนัมาตรการทางกฎหมาย	มาตรการทางสงัคม	เพือ่ให้เกดิการควบคมุการเข้าถงึสือ่ทีเ่ป็นปัจจยั

คุกคามด้านสุขภาพจิต	อาทิ	สื่อที่มีเนื้อหารุนแรง	สื่อและเว็บไซต์พนันออนไลน์	

	 	 -	 บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ในระดับพื้นที่เพื่อ 

การพัฒนาสื่อและเนื้อหาประชาสัมพันธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวช	ตลอดจนสร้างการยอมรับของคนในสังคมต่อผู้ป่วยและครอบครัวที่ถูกต้อง

	 (๔)	 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันภัยคุกคามทางสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	 โดยเฉพาะภัยคุกคามที่มา 

พร้อมกบัเทคโนโลยดีจิทิลั	ความแตกต่างทางความคดิระหว่างวยั	และวกิฤตทีเ่กดิจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม	

การเมือง	 เศรษฐกิจ	 และสิ่งแวดล้อมท่ีกระทบต่อเด็กและเยาวชน	 พร้อมให้มีคู่มือการปฏิบัติงานในสถานศึกษา	

พร้อมทั้งการส่งเสริมป้องกันที่เข้าถึงโรงเรียนทุกแห่งท่ัวประเทศ	 โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกลเป็นการเฉพาะ	 เช่น	

พื้นที่ดอย	พื้นที่เกาะ

	 (๕)	 การบูรณาการภารกิจส่งเสริมป้องกันสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 กับหน่วยงานและเครือข่าย 

ที่ดำาเนินการงานส่งเสริมป้องกันในระดับพื้นที่	 เพื่อการปรับแนวคิด	 ทัศนคติ	 ความเชื่อของผู้ปกครองที่ถูกต้อง	

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	โดยเฉพาะผู้ปกครองสูงวัย

	 (๖)	 พัฒนาชุดความรู้	คู่มือ	ที่มีความหลากหลาย	สำาหรับเด็กและเยาวชน	ผู้ปกครอง	บุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์

กับเด็กและเยาวชน	 เช่น	 ครู	 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ	 ผู้นำาชุมชน	 จัดช่องทางในการสื่อสาร	 เช่น	 การจัดการฝึก

อบรม	 กิจกรรมในชุมชน	 เพื่อสร้างความตระหนัก	 รู้เท่าทันสัญญาณเตือนต่อปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

ทีม่คีวามสำาคญั	เช่น	การฆ่าตวัตาย	รวมถงึช่องทางการขอความช่วยเหลือ	และส่งต่อ	เมือ่เกดิความเส่ียงหรือปัญหา

สุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนขึ้น

	 (๗)	 ทบทวนหลกัสตูร	เนือ้หาวชิา	กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพจติในการจดัการเรยีนการสอนในสถานศกึษา	

ให้มีความทันสมัย	เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีความตระหนัก	รู้เท่าทันปัญหาภัยคุกคามสุขภาพจิต	

	 (๘)	 เสรมิสร้างทกัษะของภาคเีครอืข่ายสขุภาพจิตในการส่ือสารและให้ความรู้ด้านสุขภาพจติแก่ประชาชน

ในชุมชน	 เช่น	 การส่งเสริมและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต	 ระบบการส่งต่อรักษา	 การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวชที่ถูกต้องและรวดเร็ว	เป็นต้น
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กลยทุธ์ที ่๒	เสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ	(Resilience)	และทักษะชีวติ	(Life	skill)	แก่เด็กและเยาวชน	

เพือ่รบัมอืกับสถานการณ์และความเส่ียงอย่างเท่าทนั	(กรมสุขภาพจติ,	สำานกังานคณะกรรมการการอาชวีศึกษา, 

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,	 สำานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการโทรทัศน	์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ,	กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 การพัฒนาและสร้าง	 Social	 and	 Emotional	 Learning	 (SEL)	 โดยการพัฒนากระบวนการสอน 

และเรยีนรูท้ีเ่น้นให้เดก็และเยาวชนพฒันาทกัษะทางสังคมและอารมณ์	เพ่ือให้เติบโตเป็นบคุคลทีม่คีวามสามารถ

ในด้านที่หลากหลาย	 ซึ่งช่วยทำาให้เข้าใจและให้ความสำาคัญกับอารมณ์ของตนเองและของผู้อื่น	 พัฒนาทักษะ 

การติดต่อสัมพันธ์	 แก้ไขปัญหา	 และจัดการกับความวุ่นวายในชีวิตประจำาวัน	 นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้าง 

ความรับผิดชอบ	ความเข้าใจ	ความเห็นอกเห็นใจ	และความยินดีในการทำางานร่วมกับผู้อื่น	โดย

	 	 -	 กำาหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนา	SEL	และเป้าหมายที่ต้องการให้เด็กและเยาวชนพัฒนา

	 	 -	 สร้างสภาพแวดล้อมในสถานศึกษาที่ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ	 และการพัฒนาทักษะทางสังคม

และอารมณ์	ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 	 -	 พัฒนาครูและอาจารย์ให้มีบทบาทสำาคัญในการสร้าง	SEL	และวิธีการสอนอย่างเหมาะสม

	 	 -	 ส่งเสริมการสร้างแผนการเรียนการสอนที่ให้ความสำาคัญกับ	 SEL	 เช่น	 การสอนทักษะการจัดการ

ความขัดแย้ง	การสื่อสาร	และทักษะการแก้ไขปัญหา

	 	 -	 สร้างโอกาสให้กับเดก็และเยาวชนทีฝึ่กฝนทักษะทางสงัคมและอารมณ์ภายในห้องเรยีนและภายนอก

ห้องเรยีน	 เช่น	การแสดงออกทางสงัคม	การทำากจิกรรมกลุ่ม	และการแก้ไขปัญหาในชวิีตประจำาวนั

	 	 -	 ประสานงานกับครอบครัวและชุมชนเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ	 

และการพัฒนา	SEL	ในทั้งเด็กและผู้ใหญ่

	 	 -	 ประเมินความก้าวหน้าของเด็กและนักเรียนในการพัฒนา	 SEL	 โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสม	 เช่น	

แบบประเมิน	การสังเกตการณ์	และการสัมภาษณ์

	 (๒)	 การเสริมสร้างการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิต	 โดยบรรจุเป็นสาระการเรียนรู้ไว้ในหลักสูตรแกนกลางหรือ

หลักสูตรสถานศึกษาในทุกระดับและทุกประเภทการศึกษา	 ในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนกลุ่มปกติให้มี

ทักษะชีวิตที่ดี	เพิ่มการสร้างภูมิคุ้มกันแก่ตนเอง

	 (๓)	 การสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนพัฒนาทักษะและศักยภาพในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองเพื่อ

สร้างสุขภาพจิตที่ดีและการมีชีวิตที่เต็มเปี่ยมไปด้วยคุณค่า	โดย

	 	 -	 ร่วมมือกับโรงเรียนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างพื้นที่และโอกาสในการแสดง 

ความคิดเห็นและแสดงออก	 เน้นส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีพื้นที่ในการแสดงความคิดเห็น	 

และสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดได้อย่างเสรี

	 	 -	 การจัดทำาโปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู้และทักษะชีวิตเพื่อการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน

ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิตที่จะช่วยในการจัดการกับปัญหาและสร้างสรรค์สิ่งใหม่	ๆ

	 	 -	 การสนับสนุนการเรียนรู้อย่างหลากหลาย	 โดยการสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีสนับสนุน 

การเรียนรู้	 และสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้สัมผัสประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ในการเรียนรู้

ผ่าน	TK	Park/	อุทยานการเรียนรู้/	ศูนย์การเรียนรู้/	ห้องสมุดมีชีวิต	เป็นต้น
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	 	 -	 ร่วมมือกับโรงเรียนเพื่อการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์	 สนับสนุนให้เด็ก 

และเยาวชนมีโอกาสในการสร้างสรรค์และนำาความคิดใหม่	ๆ	มาสร้างสิ่งที่มีคุณค่าทางสุขภาพจิต

	 	 -	 การร่วมมือกับสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน	 การศึกษานอกโรงเรียน	 เพ่ือการสนับสนุนการพัฒนา

ทกัษะศลิปะและงานฝีมอื	เน้นการส่งเสริมการเรยีนรูศ้ลิปะและงานฝีมอืเพือ่เปิดโอกาสให้เดก็และ

เยาวชนพัฒนาทักษะที่น่าสนใจ

	 	 -	 การส่งเสริมกิจกรรมจิตอาสาทำาดีด้วยหัวใจเพ่ือการสร้างโอกาสในการร่วมกิจกรรมทางสังคม	 

เน้นการสนบัสนนุให้เดก็และเยาวชนมโีอกาสร่วมกจิกรรมทางสังคม	เพือ่สร้างความรูส้กึว่าพวกเขา

เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน	 และการสนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม	 

เพื่อสร้างความสัมพันธ์และความรับผิดชอบต่อผู้อื่น

	 (๔)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของเด็กและเยาวชน	 ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผ่านช่องทางต่าง	ๆ	เช่น	การจัดตั้งศูนย์บรรเทาทุกข์และความเครียดแก่เด็ก

และเยาวชน	การพัฒนาเครือข่ายศูนย์เพื่อนใจวัยรุ่น	

	 (๕)	 การส่งเสริมการป้องกันการเกิดปัญหาการล้อเลียน	 รังแกกันในโรงเรียน	 (Bully)	 พร้อมทั้งการสร้าง

มาตรการเชิงป้องกันในระดับนโยบาย	และการใช้กลไกของผู้เรียนเข้ามามีส่วนร่วม

	 (๖)	 การพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาล	 โรงเรียน	 และครอบครัวในการให้คำาปรึกษาทางสุขภาพจิต 

แก่ครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในระบบการศึกษา

	 (๗)	 การส่งเสริม	 สนับสนุนการพัฒนาคลินิกสุขภาพใจ	 สันทนาการสุขภาพจิตในโรงเรียน	 บ้านพักเด็ก 

และครอบครัวสุขภาพจิตดี	ชุมชนสุขภาพจิตดี

	 (๘)	 การสร้างกลไกของเพื่อนและผู้มีอิทธิพลทางความคิดของเด็กและเยาวชนให้มีบทบาทในการส่งเสริม	

สขุภาพจติแก่เดก็และเยาวชน	 และบูรณาการความร่วมมอืกับสภาเดก็และเยาวชนให้มบีทบาทในการร่วมส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 (๙)	 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางใจและทกัษะชวีติให้กบัเดก็และเยาวชนในโรงเรยีนแบบมุง่เป้าเพือ่ให้	

สามารถรับมือกับสถานการณ์และความเสี่ยงในชีวิตได้อย่างเท่าทัน	โดย

	 	 -	 การพฒันาทักษะทางจติใจและอารมณ์	โดยการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเรยีนรูวิ้ธกีารจดัการ

กับความเครียด	ความกดดัน	และอารมณ์ต่าง	ๆ	ส่งเสริมการทำาความเข้าใจในอารมณ์ตนเองและ

ผู้อื่น	 การสอนทักษะในการเติบโตและพัฒนาทางจิตใจ	 เช่น	 การเรียนรู้จากประสบการณ์	 และ 

การจัดการกับความผิดหวัง

	 	 -	 การสนับสนุนทักษะในการแก้ปัญหาโดยเน้นการสร้างชุดความรู้แก่โรงเรียนในการสอนทักษะ 

ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเพื่อช่วยให้เด็กและเยาวชนสามารถหาทางออกจากสถานการณ ์

ที่ซับซ้อนได้	ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจที่มีความสมดุลในสถานการณ์ที่เผชิญ

	 	 -	 การส่งเสริมทกัษะการจดัการเวลาและการวางแผนชวีติ	เน้นการพัฒนาชดุความรู้ในการสอนทักษะ

ในการวางแผนและการจัดการเวลา	 เพื่อช่วยให้เด็กและเยาวชนสามารถบริหารเวลาและกิจกรรม

ต่าง	ๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 -	 การจัดทำาชุดความรู้เพื่อการสนับสนุนทักษะการสื่อสารและความรับผิดชอบ	 โดยการสอนทักษะ	

การสือ่สารทีเ่ป็นประโยชน์ในการแสดงออกถึงความคดิและความรู้สึก	การส่งเสริมความรับผิดชอบ	

และความเป็นผู้นำาในตนเอง
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	 	 -	 การสร้างสรรค์กิจกรรมการสนับสนุนทักษะการทำางานร่วมกับผู้อื่น	 โดยเน้นการสอนทักษะ 

ในการทำางานเป็นทีมและการแก้ไขความขัดแย้ง	 การส่งเสริมความเคารพและการเข้าใจ 

ในความแตกต่างของผู้อื่น

	 	 -	 การพัฒนากจิกรรมการสนบัสนนุการเรยีนรูแ้บบปฏสัิมพันธ์	เน้นการสร้างโอกาสให้เดก็และเยาวชน

ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ในชีวิตจริง	ส่งเสริมการเรียนรู้จากความสำาเร็จและข้อผิดพลาด

	 	 -	 การสร้างระบบการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลในกลุ่มเสี่ยง	 โดยส่งเสริมการรู้จัก	 

ความสามารถของตนเอง	 พัฒนาศักยภาพที่เป็นเฉพาะของตน	 และพัฒนาทักษะในการปรับตัว 

และรับมือเมื่อเผชิญกับความล้มเหลวและความผิดหวังในชีวิต

	 	 -	 การสนับสนุนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต	 โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต	 

และวิธีการดูแลสุขภาพจิตให้กับเด็กและเยาวชนแบบเข้าถึงง่ายและต่อเนื่อง

กลยุทธ์ที่ ๓	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 การคัดกรอง	 กลุ่มเป้าหมาย	 กลุ่มเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต	

และจิตเวช	 อย่างทั่วถึง	 ทันท่วงที	 (กรมสุขภาพจิต,	 สำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา,	 สำานักงาน	 

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน,	 กรมคุมประพฤติ,	 กรมกิจการเด็ก	 

และเยาวชน,	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน,	 กรุงเทพมหานคร	 (ศูนย์บริการสาธารณสุข	 สังกัดสำานักอนามัย),	 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 เสรมิสร้างกลไกระดบัประเทศเพือ่ให้เดก็และเยาวชนได้รบัการประเมนิระดับความฉลาดทางสตปัิญญา	

ความฉลาดทางอารมณ์	การมีทักษะชีวิต	และมีความเป็นอยู่ดีมีสุข	โดยการส่งเสริม	สนับสนุนทรัพยากรในทุกมิติ

	 (๒)	 ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเพ่ือการสร้างระบบการทำางานอย่างใกล้ชิด	 รวมถึงจิตแพทย์	 

นักจิตวิทยา	และที่ปรึกษา	เพื่อพัฒนาแนวทางและรูปแบบสำาหรับการเฝ้าระวังและคัดกรองตามบริบทภูมิสังคม

ในพื้นที่ต่าง	ๆ	ทั่วประเทศ	และให้การฝึกอบรมแก่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ	เช่น	แพทย์ปฐมภูมิ	พยาบาล	

และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่น	ๆ	เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังและคัดกรองในแต่ละพื้นที่

	 (๓)	 ส่งเสริมครอบครัวในการคัดกรองและประเมินสุขภาพจิตสำาหรับเด็กและเยาวชน	 แม้จะไม่มีอาการ 

ที่ชัดเจน	เน้นการใช้เครื่องมือคัดกรองที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานแล้วเพื่อค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

	 (๔)	 สร้างและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและคัดกรองสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	กำาหนดบทบาทและ	

ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง	 ระบุความถ่ีและระยะเวลาในการคัดกรอง	 และขั้นตอน

การประเมินติดตามผล	และการอ้างอิงในรูปแบบแผนปฏิบัติการบูรณาการเชิงพื้นที่ประจำาปี

	 	 -	 ส่งเสริม	สนับสนุน	ครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียน	สถานสงเคราะห์	หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม	

ร่วมปฏิบัติการคัดกรองเด็กและเยาวชนในความรับผิดชอบของภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพจิต	

พร้อมทัง้การบนัทกึข้อมลูเพือ่การตดิตามและประเมนิพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง	โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง

	 	 -	 ส่งเสริมเด็กและเยาวชนให้มีบทบาทในการพัฒนาระบบการคัดกรองตนเองด้านสุขภาพจิต	 

และจิตเวชเบื้องต้นที่ถูกต้องตามมาตรฐานผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม	และการสื่อสารความรู้	 การให้

คำาปรึกษาผ่านสื่อออนไลน์	(social	media)	และสื่อต่าง	ๆ 	รวมทั้งผ่านความร่วมมือของหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพื่อการเข้าถึงเด็กและเยาวชน



34 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 -	 ส่งเสรมิและพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวชเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาเชงิป้องกนั

อย่างบรูณาการและเน้นการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายสขุภาพจติในระดับชมุชน	 โดยการสอดส่อง 

มองหาผูท้ีเ่สีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจิต	(Gate	Keeper)	ทกุโรงเรียน	และนำาเข้าระบบการรักษา

ฟื้นฟูอย่างทันท่วงที	 พร้อมท้ังการพัฒนาทักษะแก่ครู	 และบุคลากรทางการศึกษาให้มีสมรรถนะ 

ในการดำาเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และการพัฒนาระเบียบปฏิบัติร่วมระหว่างสถานศึกษา

และสถานบริการสุขภาพเพื่อการดำาเนินการในกรณีที่ต้องรับมือกับสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉิน	 

และการนำากลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่กระบวนการรักษาและฟื้นฟู

	 (๕)	 การสร้างระบบการรับรองการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว	เน้นการใช้มาตรการ	เพื่อปกป้อง

ความลับและความเป็นส่วนตัวของเด็กและเยาวชนที่ได้รับการคัดกรอง	 ปฏิบัติตามแนวทางด้านจริยธรรม	 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการรวบรวม	 จัดเก็บ	 และแบ่งปันข้อมูล	 เพ่ือสร้างความไว้วางใจและการรักษา 

ความลับของผู้เข้าร่วม

	 (๖)	 ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการเฝ้าระวังและคัดกรองโดยบูรณาการ

การคัดกรองสุขภาพจิตเข้ากับระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยู ่/การตรวจสุขภาพตามปกติ	 โดยการใช้ดิจิทัล

แพลตฟอร์มหรือ	Tele	health	หรือการจัดตั้งคลินิกคัดกรองสุขภาพจิตโดยเฉพาะในชุมชน

	 (๗)	 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 คัดกรอง	 และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหาพัฒนาการ

อย่างครอบคลุมและทั่วถึง

	 (๘)	 เพิม่ขดีความสามารถในการเข้าถึงบรกิารอย่างทนัท่วงท	ีโดยเน้นให้เด็กและเยาวชนผ่านการเฝ้าระวงั	

และคัดกรอง	 การเข้าถึงบริการจิตเวชในเวลาที่เหมาะสม	 การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและประสานงาน	 การดูแล

ระหว่างผู้ให้บริการปฐมภูมิและผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเพื่ออำานวยความสะดวกในการประเมินและการรักษา

อย่างรวดเร็วและการเร่งคัดกรองเพื่อการจัดการเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อการทำาร้ายตัวเอง

	 (๙)	 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานสวัสดิการสังคมเพื่อดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 

การส่งเสรมิและดแูลสขุภาพจติเดก็ท่ีมคีวามต้องการพเิศษ	 เด็กออทสิติก	 เด็กบกพร่องทางการเรยีนรู	้ เด็กสมาธสิัน้	 

เพื่อสร้างเครื่องมือการคัดกรองเฉพาะกลุ่ม

	 (๑๐)	 การคัดกรองเด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรมภายใต้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานยุติธรรม

กบักรมสขุภาพจติอย่างเข้มแขง็ทัว่ทัง้ประเทศ	เข้าถงึทัว่ทกุพ้ืนที	่โดยเฉพาะการส่งต่อ	การวนิจิฉัย	และการบำาบดั

อย่างต่อเนื่อง

	 (๑๑)	 การดำาเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตโดยมุ ่งเน้นภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

โดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน

	 (๑๒)	 การคัดกรองและประเมินสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในสถานพยาบาล	 โรงเรียน	 และชุมชน	 โดยใช้

เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานแล้ว	
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กลยุทธ์ที่ ๔	 พัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้มีความปลอดภัย	 และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่เอื้อต่อการมี	

สุขภาพจิตที่ดีแก่เด็กและเยาวชน	(กรมสุขภาพจิต,	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	กรมการแพทย์)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ส่งเสริมให้เกิดการสร้างภาคีเครือข่ายหรือกลุ่มสนับสนุนทางสังคม	 (Social	 Support	 Group)	 

เพื่อให้คนในชุมชนและสังคมมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพจิต

	 (๒)	 สร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง	 โดยสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับชุมชน	 เช่น	 กิจกรรมศิลปะ	

กิจกรรมกีฬา	เพื่อสร้างเครือข่ายสังคมและส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน

	 (๓)	 ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนด้วยการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์	 (EQ)	 ในเด็กปฐมวัย/	

วัยเรียน	 เพื่อเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพจิตให้กับเด็กในชุมชน	 ให้เด็กเติบโตมาเป็นคนดี	 คนเก่ง	 

และมีความสุขในการอยู่ร่วมกันในสังคมผ่านแผนงานหรือโครงการที่ส่งเสริมพฤติกรรมให้กับเด็กและเยาวชน 

ในชุมชน	โดย

	 	 -	 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเลี้ยงดูเด็ก	โดยใช้รูปแบบการเลี้ยงลูกเชิงบวก	(Positive	Parenting)	

โดยการเตรยีมความพร้อมให้กบัพ่อแม่ผูป้กครอง	ทัง้ร่างกาย	จติใจ	และองค์ความรูใ้นการดแูลเดก็	

การเสริมสร้างความสัมพันธ์	 ความผูกพันใกล้ชิด	 และความไว้วางใจกันระหว่างเด็กและพ่อแม่	 

ผูป้กครอง	และการส่งเสรมิให้เดก็ช่วยเหลอืตนเอง	ฝึกวนิยั	มคีวามรบัผดิชอบในบ้านตามวยั	เป็นต้น

	 	 -	 เสริมสร้างทักษะครอบครัวในการฝึกให้เด็กวางเป้าหมายอย่างเป็นข้ันตอน	การเปิดโอกาสให้เด็ก

แก้ไขปัญหาด้วยตนเองท้ังในการเล่นและในชวีติประจำาวนั	โดยการสร้างสรรค์นวตักรรมการละเล่น

และสันทนาการเพื่อเด็กและเยาวชน

	 	 -	 การปลูกจิตสำานึกให้มีความรับผิดชอบต่อสังคมผ่านกิจกรรมอาสาสมัครหรือบำาเพ็ญประโยชน์	 

โดยการนำาเด็กและเยาวชนที่มีศักยภาพเข้าร่วมในกิจกรรมจิตอาสาทำาดีด้วยหัวใจ

	 (๔)	 เสริมสร้างขีดความสามารถของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศในการร่วมฟื้นฟูความฉลาด 

ทางสติปัญญา	(IQ)	ความฉลาดทางอารมณ์	(EQ)	เด็กและเยาวชน	โดย

	 	 -	 การพัฒนาครูและผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์เด็กเล็กให้มีสมรรถนะสูงด้วยโปรแกรมผู้ดูแลเด็กเล็ก 

มืออาชีพและการพัฒนาวิชาชีพผ่านการฝึกอบรมให้แก่นักการศึกษา	 ผู้ดูแล	 และเจ้าหน้าที่ 

ของศูนย์เด็กเล็กเพ่ือเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการส่งเสริมการพัฒนา	 IQ	 และ	 EQ	 ตามหลัก

จิตวิทยาเด็ก	การเรียนรู้ทางสังคมและอารมณ์	และวิธีการสอนที่เป็นนวัตกรรมใหม่

	 	 -	 พัฒนาศักยภาพของศูนย์เด็กเล็กผ่านการใช้หลักสูตรที่ เหมาะสมกับวัยผสมการละเล่น	 

(Age-appropriate,	 Play-based)	 ที่บูรณาการการพัฒนาทางปัญญาและอารมณ์	 เน้นการเปิด

โอกาสให้เด็กได้สำารวจและมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุ้นความสามารถทางปัญญา	 เสริมสร้าง

พัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเชิงบูรณาการร่วมกับท้องถิ่นและองค์กรภาคีเครือข่าย

	 	 -	 สร้างรปูแบบการบรูณาการเพ่ือให้ศนูย์เด็กเล็กสร้างระบบการทำางานร่วมกบัผู้ปกครอง	ครอบครวั	

และชุมชน	 เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการพัฒนาแบบองค์รวมของเด็ก	 และมีระบบ 

การฝึกปฏิบัติการเพื่อการเลี้ยงดูบุตร	และสื่อการศึกษาเพื่อช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงความสำาคัญ

ของการดูแลทั้ง	 IQ	 และ	 EQ	 ในบุตรหลาน	 ร่วมมือกับองค์กร	 ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในท้องถิ่นถึงแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีต่อเนื่อง	 และสอดคล้องกับบริบททางสังคมของ 

ท้องถิ่นนั้น	ๆ
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	 	 -	 ใช้ระบบการประเมนิและตดิตามอย่างสมำา่เสมอในเด็กเล็กรายบคุคลเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของ
พัฒนาการทางปัญญาและอารมณ์ของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก	 ใช้การทดสอบและการประเมินที่ได้
มาตรฐาน	และข้อเสนอแนะจากครูและผู้ปกครองร่วมกัน	 เพื่อทำาความเข้าใจเกี่ยวกับจุดแข็งและ
พื้นที่สำาหรับเด็กแต่ละคน

	 	 -	 สนับสนุนเงินทุนและทรัพยากรที่เพียงพอเพื่อสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็ก	 
ซึ่งรวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก	 สื่อการศึกษา	 การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน	 
และการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ครอบคลุมเพ่ือตอบสนองความต้องการที่หลากหลาย 
ของเด็กและเยาวชน

	 	 -	 ส่งเสริมการวิจัยและความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนาเด็ก	 กรมอนามัย	 มหาวิทยาลัย	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง	 เพ่ือการส่งเสริม
วัฒนธรรมแห่งนวัตกรรมและการพัฒนาเด็กเล็กอย่างต่อเนื่องโดยการแบ่งปันแนวทางปฏิบัติที่ดี
ที่สุด	ดำาเนินการศึกษาวิจัย	และติดตามแนวโน้มที่เกิดขึ้นใหม่ในการพัฒนา	 IQ	และ	EQ	แก่เด็ก 
ในศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ

	 (๕)	 ส่งเสริมระบบการจัดการศึกษา	 การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	 เพ่ือการพัฒนาเด็กและเยาวชนให้มีระดับ 
สติปัญญา	และความฉลาดทางอารมณ์	โดย
	 	 -	 สร้างเสริมโรงเรียนต้นแบบแห่งชาติเพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้การพัฒนา	IQ	EQ	เด็กและเยาวชน
	 	 -	 การพฒันาสือ่การเรยีนการสอนและกิจกรรมเชงิสร้างสรรค์เพ่ือการเรียนรู้	และการพัฒนาเด็กและ

เยาวชน
	 	 -	 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิต	ทักษะอาชีพ	แก่เยาวชน
	 (๖)	 การพัฒนาเด็กและเยาวชนในสถานสงเคราะห์ให้มีระดับสติปัญญา	 และความฉลาดทางอารมณ ์
ตามเกณฑ์	โดย
	 	 -	 สร้างเสริมสถานสงเคราะห์ต้นแบบแห่งชาติเพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้การพัฒนาเด็กและเยาวชน
	 	 -	 การพัฒนาสื่อการเรียนการสอน	 กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพื่อการเรียนรู้	 และการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในสถานสงเคราะห์	
	 	 -	 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิต	ทักษะอาชีพ	แก่เยาวชนในสถานสงเคราะห์	
	 (๗)	 การพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญา	อารมณ์	ทักษะชีวิต	หลักคุณธรรม	(IQ	EQ	RQ	MQ)	เด็กและ
เยาวชนในพื้นที่เฉพาะ	 ได้แก่	 พื้นที่ชายแดนและพื้นที่ห่างไกล	พื้นที่ชายแดนใต้	 กลุ่มชาติพันธุ์	 และพื้นที่ชุมชน
แออัด	โดย
	 	 -	 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคเอกชน	 ภาคธุรกิจ	 

(Corporate	Social	Responsibility:	CSR)	เพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนที่มี	IQ	EQ	RQ	MQ	
ในพื้นที่เฉพาะ

	 	 -	 เสรมิสร้างบทบาทของประชาชนในชมุชน	พ้ืนทีเ่ฉพาะ	เพ่ือการเป็นผู้ดูแลเด็กและเยาวชนทีม่ปัีญหา
ทางด้าน	IQ	EQ	RQ	MQ	

	 	 -	 การพัฒนาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่	 ผู ้ดูแล	 ครอบครัว	 และสมาชิกชุมชน	 ให้มีทักษะ 
ในการส่งเสริม	IQ	EQ	RQ	MQ	เพื่อร่วมกันในการพัฒนาเด็กและเยาวชนในพื้นที่

	 	 -	 การพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาทางไกล	 เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการรับคำาปรึกษาได้รับ 

การดูแลอย่างทั่วถึงแม้อยู่ในพื้นที่ที่เข้าถึงยาก	 พร้อมทั้งการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผล

ผ่านเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนากลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
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กลยุทธ์ที่ ๕	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการจัดระเบียบสภาพแวดล้อมในครอบครัวให้เหมาะสมต่อการป้องกัน		

เด็กและเยาวชนไม่ให้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช	 (กรมอนามัย,	 กรมสุขภาพจิต,	 กรมกิจการเด็กและ

เยาวชน,	กรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั,	กรงุเทพมหานคร,	สำานกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน,	

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน,	กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ส่งเสรมิการสือ่สารท่ีเปิดกว้างและสนบัสนนุภายในครอบครวัให้มขีดีความสามารถในการป้องกนัตนเอง

จากภัยคุกคามทางสุขภาพจิต	 และการใช้มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งมาเป็นกลไกสำาคัญในการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต	 โดยเฉพาะครอบครัวที่มีประวัติของการมีผู ้ป่วยทางจิตและจิตเวชในครอบครัว	 การส่งเสริม 

ให้ผู้ปกครองมีบทบาทร่วมทางการเรียนเพื่อลดภาวะความเครียดจากการศึกษา

	 (๒)	 สร้างสภาพแวดล้อมของครอบครวัทีส่่งเสรมิ	สนบัสนนุกลไกการเผชญิปัญหา	การจดัการความเครยีด	

และทักษะการควบคุมอารมณ์	ความปลอดภัย	และความมั่นคงทางอารมณ์ภายในครอบครัว	

	 (๓)	 การเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูบุตรที่เน้นการส่งเสริมเทคนิคการเลี้ยงดูในเชิงบวก	ทักษะการสื่อสาร	

การจดัการความเครยีด	การแก้ไขข้อขัดแย้ง	และให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองในการสร้างสภาพแวดล้อมทีม่ัน่คงสำาหรับ

เด็กและเยาวชน

	 (๔)	 เสรมิสร้างความสมัพนัธ์ในครอบครัว	โดยการให้คำาปรึกษาเพ่ือช่วยปรับปรุงความสัมพันธ์ในครอบครวั	

การสื่อสาร	และทักษะการแก้ปัญหา	การเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัวเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมสุขภาพจิต	

และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยการให้การสนับสนุนทางสังคม	 โดยการเชื่อมต่อครอบครัวกับเครือข่าย 

การสนับสนุนทางสังคม	 การส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพจิตในชุมชนแออัด	 ชุมชนในพื้นที่ห่างไกล	 หรือชุมชน 

ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 และให้การคุ ้มครองสิทธิเด็กและเยาวชน 

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ได้รับการศึกษาและเข้าถึงสิทธิตามกฎหมายอย่างทั่วถึง	เท่าเทียม	

	 (๕)	 สนับสนุนครอบครัวในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการที่จำาเป็นเพื่อจัดการกับความท้าทาย 

ทางเศรษฐกิจและสังคม	เช่น	ความไม่มั่นคงของที่อยู่อาศัย	ความยากจน	หรือการว่างงาน	การให้ความช่วยเหลือ	

เกีย่วกบัความต้องการขัน้พืน้ฐาน	การสร้างสัมมาชพี	และการเชือ่มโยงครอบครัวกบัชมุชนสามารถลดความเครยีด

ที่อาจนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนได้	

	 (๖)	 ร่วมมือกับโรงเรียนโดยการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างครอบครัวและสถาบันการศึกษา	 เพื่อสร้าง	

สภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีสนับสนุนและครอบคลุมสำาหรับเด็กและเยาวชน	 จัดหาแหล่งข้อมูลสำาหรับ 

ผูป้กครองและผูด้แูลเพือ่มส่ีวนร่วมในการศกึษาของบุตรหลาน	และจดัการกบัความท้าทายทางวิชาการหรอืสงัคม

ที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลต่อสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 (๗)	 เสริมพลังเด็กและเยาวชน	 (Empowering	 Youth)	 โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน 

ในกระบวนการตัดสินใจภายในครอบครัว	 เปิดโอกาสรับฟังเพื่อการสร้างความเข้าใจ	 และเสริมภูมิต้านทาน	 

ทางจิตใจ	และจัดทำาคู่มือพ่อแม่เพื่อการเสริมพลังสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนในครอบครัว

	 (๘)	 สร้างสภาพแวดล้อมครอบครัวที่ปลอดภัยต่อผู ้ป่วยจิตเวชเด็กและเยาวชนที่มีประสบการณ์ 

ในการก่อความรุนแรงที่ส่งเสริมการรักษาและลดแนวโน้มของพฤติกรรมรุนแรงท่ีจะนำามาสู่การก่อความรุนแรง

หรือทำาร้ายตัวเอง	 โดยเน้นให้ครอบครัวของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา	 ให้ความรู ้	 

การสนับสนุน	 และทรัพยากรเพื่อช่วยให้เข้าใจสภาพของผู้ป่วยได้ดีข้ึน	 และพัฒนากลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรง
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รป
้อง

กัน
ปัญ

หา
  

กา
รล

้อเล
ียน

 รัง
แก

กัน
ใน

โรง
เรีย

น (
Bu

lly
) 

จ า
นว

น 
๑,๐

๐๐
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สุข
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ุขภ
าพ

จิต
ดี 

หย
ุดป

ัญห
าซ

ึมเศ
ร้า

 เล
ิกก

าร
บลู

ลี่ แ
ละ

กา
รป
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สุข
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ศึก
ษา

เอก
ชน

 

๓๐
.๐๐

 
- 

- 
๑๐

.๐๐
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สุข
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ศึก
ษา

เอก
ชน

 

๔๐
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๑๐

.๐๐
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สุข
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สุข

ภา
พจ

ิตใ
นโ

รงเ
รีย

น  
จ า

นว
น 

๕๐
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สุข
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สุข
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สุข
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แพ
ลต

ฟอ
ร์ม

ดิจ
ิทลั

เพ
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สุข
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ื้อง

ต้น
ที่ถู
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สุข
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สุข
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ุขภ
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ุข 
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๒๐
.๐๐
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๒.๐
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๒.๐
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สุข
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ุขภ
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๕.๐
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๒

กำรพัฒนำระบบและบริกำรสุขภำพจิตเด็กและเยำวชนแบบบูรณำกำร
ในทุกระดับที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำนบริกำรระดับสำกล

๑. หลักกำรและเหตุผล 
	 	 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกระบุว่าคนในโลกนี้ทุก	 ๘	 คน	 จะมี	 ๑	 คนท่ีใช้ชีวิตอยู่กับปัญหา 

สุขภาพจิต	และในทุกการเสียชีวิต	๑๐๐	ครั้ง	จะมีอย่างน้อย	๑	ครั้งที่เป็นการฆ่าตัวตาย	แต่อัตราดังกล่าวจะสูง

ขึ้นไปอีก	สำาหรับคนวัยหนุ่มสาวอายุ	๑๕-๒๙	ปี	ที่ทุกการเสียชีวิต	๑๐๐	ครั้ง	จะมีถึง	๘	ครั้งที่เป็นการฆ่าตัวตาย	

ทั้งนี้	 ในภาพรวมทุก	 ๑	 การเสียชีวิตที่มาจากการฆ่าตัวตาย	 จะมีการพยายามฆ่าตัวตายไม่ตำ่ากว่า	 ๒๐	 คร้ัง	 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตนั้นแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ	เช่นเดียวกับการรับมือ	แม้หลายประเทศจะเห็นว่า

เรื่องนี้เป็นปัญหาสำาคัญ	 แต่ก็มีข้อจำากัดในการแก้ปัญหา	 โดยเฉพาะข้อจำากัดด้านทรัพยากรสาธารณสุข	 ซึ่งใน

ประเทศไทย	โรคทางจิตเวชที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษามากที่สุด	คือ	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	 โดยมีผู้ป่วย	 ๖๒๒,๑๗๒	 คน	 จากผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด	 ๓.๙๙	 ล้านคน	 

นอกจากนี้ยังพบว่า	ภาคเหนือมีอัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จสูงสุด	และมีอัตราผู้ป่วยจิตเวชสูงสุดเช่นกัน	โดยเฉพาะ

เชยีงใหม่และแม่ฮ่องสอนทีติ่ด	๑๐	อนัดบัแรกของจงัหวดัทีม่อีตัราการฆ่าตัวตายสำาเร็จสูงทีสุ่ดทกุปี	โดยแม่ฮ่องสอน

ติดอันดับที่	๑	ถึง	๓	ปีจาก	๕	ปี	แม้อัตราผู้ป่วยด้านจิตเวชจะมีจำานวนมากขึ้น	แต่กลับพบว่าอัตราส่วนจิตแพทย์

และนักจิตวิทยาในประเทศไทยยังขาดแคลน	โดยมีจิตแพทย์	๑.๒๘	คนต่อประชากรแสนคน	และมีนักจิตวิทยา	

๑.๕๗	คน	ต่อประชากรแสนคน	โดยบางจังหวัดไม่มีจิตแพทย์เลย	

	 	 จากฐานข้อมูลกลางของกระทรวงสาธารณสุขด้านการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการ	 อันได้แก่	 สิทธิ

ข้าราชการ	สิทธิประกันสังคม	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	สิทธิของผู้ป่วยต่างด้าว	และสิทธิอื่น	ๆ	พบว่า	

จำานวนผู้เข้ารับบริการเพิ่มข้ึนอย่างก้าวกระโดด	 โดยผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการจาก	๘๐,๔๔๐	 คนในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๖	

เพ่ิมเป็น	 ๑,๐๕๖,๖๐๔	 คนในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 และตัวเลขผู้ใช้บริการในทุกกลุ่มโรคเพิ่มขึ้น	 ๓	 เท่าระหว่างป	ี 

พ.ศ.	๒๕๕๙	กับ	๒๕๖๐	จาก	๑,๐๕๖,๖๐๔	คนในปี	พ.ศ.	๒๕๕๙	 เป็น	๓,๔๙๑,๓๖๕	คนในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	 

และหากดูเฉพาะโรคซึมเศร้า	 จำานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก็เพ่ิมข้ึน	 ๓	 เท่า	 จาก	 ๗๘,๕๙๒	 คนในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 

เป็น	๒๕๙,๔๖๗	คนในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐

	 	 แม้ประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าในการแก้ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นผ่านโครงการต่าง	ๆ	

ในโรงเรียน	 และบริการด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม	 แต่การเข้าถึงบริการเหล่านั้นยังคงอยู ่ในระดับตำ่า	 

จากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙	ทำาให้ความต้องการการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้น	โดยเฉพาะในกลุ่ม

เปราะบางซึ่งกำาลังเผชิญกับความรุนแรง	 การถูกรังแก	 ความโดดเดี่ยว	 ความไม่แน่นอนในอนาคต	 ตลอดจน 

ความวิตกกังวลเมื่อต้องถูกแยกจากครอบครัว	 เพ่ือนฝูง	 ห้องเรียน	 การเล่น	 ประเด็นนี้เป็นเร่ืองจำาเป็นเร่งด่วน 

ที่รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อจัดการกับปัญหาทางสุขภาพจิต	 ซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญของเด็กและ 

วัยรุ่นในปัจจุบัน	 และความท้าทายสำาคัญของหน่วยบริการคือการเพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการได้ 

อย่างทันท่วงที	การให้การบำาบัด	รักษา	และฟื้นฟูต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่	และตลอดชีวิต	(ในบางราย)	พร้อมทั้ง

การเสริมสร้างมาตรฐานในการจัดบริการของหน่วยบริการที่มีคุณภาพ	 และมีขีดความสามารถในการปฏิบัติการ

ทั้งการส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	แบบองค์รวมและเป็นการแพทย์เชิงบูรณาการที่มีความแม่นยำาในรายบุคคล
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	 	 รายงานผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช	จากคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข

แสดงให้เห็นว่าระหว่างปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘-๒๕๖๔	 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้นเกือบ	 ๒	 เท่า	 

จาก	 ๑.๓	 ล้านคนเป็น	 ๒.๓	 ล้านคน	 และจากรายงานการสูญเสียปีสุขภาวะ	 ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๖	 ระบุว่า	 คนไทย 

สูญเสียปีสุขภาวะ	 (disability-adjusted	 life	 years;	 DALYs)	 ซ่ึงเป็นจำานวนปีท่ีเสียไปเพราะสุขภาพไม่ด	ี 

พิการ	 หรือเสียชีวิตก่อนวัย	 เท่ากับ	 ๑๐.๖	 ล้านปี	 โดยชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะไปกับโรคเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

มากที่สุด	 ในขณะที่หญิงไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากเป็นอันดับ	 ๒	 คิดเป็นร้อยละ	๒๑	

ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมด	สาเหตุสามอันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะในผู้ชาย	เกิดจากภาวะการติด

สรุาหรอืการดืม่แบบเป็นอันตราย	โรคซมึเศร้า	และโรคจิตเภท	ส่วนในผู้หญงิเกดิจากโรคซึมเศร้า	โรคความจำาเสือ่ม	

และโรคจิตเภท	ซึง่สาเหตนุีส้อดคล้องกบัข้อมลูผูป่้วยจติเวชรายโรคในช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา	ข้อมลูจากระบบศนูย์กลาง

การให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย	 กรมสุขภาพจิต	 ซึ่งรายงานตัวเลขผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวช

จำาแนกรายโรค	 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	 พบว่า	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘-๒๕๕๙	 มีผู้ป่วยจิตเภท	 

วิตกกังวล	และซึมเศร้า	มากเป็น	๓	อันดับแรก	ต่อมาในปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	นอกจาก	๓	โรคนี้แล้ว	ผู้ป่วยจิตเวชอื่น	ๆ	

ยังมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น	ได้แก่	ติดแอลกอฮอล์	ติดสารเสพติดอื่น	ๆ	สมาธิสั้น	และโรคจิตเวชอื่น	ๆ

	 	 ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๖๐	โรคจิตเวชอื่น	ๆ	ซึ่งรวมอาการและโรค	๓๙	รายการตามบัญชีจำาแนกทางสถิติ

ระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	(International	Statistical	Classification	of	Diseases	

and	 Related	 Health	 Problems)	 เข้าไว้ด้วยกัน	 มีสัดส่วนประมาณ	๑	 ใน	 ๕	 ของผู้ป่วยทั้งหมด	 (ตัวอย่าง 

ของอาการทีถ่กูนบัรวมในกลุม่นี	้เช่น	ความผดิปกตทิางจติและอาการทางจติทีเ่กดิจากโรคทางกาย		ความผิดปกติ

ทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู ้ใหญ่	 ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต	 ความผิดปกติทางอารมณ์ 

และพฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น)	ในปี	พ.ศ.	๒๕๖๒	เริ่มมีรายงานการติดยาบ้า	(Amphetamine)	

โรคอารมณ์สองขั้ว	และผู้ป่วยติดเกมในผู้ใหญ่	 (๑๕	ปีขึ้นไป)	จนถึงปี	๒๕๖๔	โรคทางจิตเวชที่มีสัดส่วนมากเป็น	 

๕	อันดับแรก	 ได้แก่	 จิตเภท	 วิตกกังวล	ซึมเศร้า	 ติดสารเสพติดอื่น	 ๆ	และติดแอลกอฮอล์	 และสำาหรับสัดส่วน 

ของโรค	นอกจากโรคจติเภท	ความผดิปกตท่ีิสมัพนัธ์กบัความเครยีด	และโรคโซมาโตฟอร์ม/วติกกงัวล	กลุม่อาการ

ทางพฤติกรรมที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางกายภาพ	 ผู้ป่วยที่มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น 

อย่างชัดเจนคือ	 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	 (เพิ่มขึ้นจาก	

๘๘,๗๕๓	 คน	 เป็น	 ๔๓๖,๐๑๒	 คน)	 เสพสุรา	 และสูบบุหรี่	 ทั้งนี้ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๔	 โรคจิตเวชที่มีผู้ป่วยเข้ารับ 

การรักษามากที่สุดคือ	 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

มี	 ๖๒๒,๑๗๒	 คน	 จากผู้ป่วยโรคจิตเวชทั้งหมด	 ๓.๙๙	 ล้านคน	 ความท้าทายที่สำาคัญของประเทศไทยคือ	 

การพัฒนาบริการเพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง	 และความสามารถในการจัดการ 

ระบบนิเวศเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพจิต	 โดยเฉพาะในมิติของการดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 และครอบครัว	 

(ในรูปแบบของ	Community	and	Home	Care)	ในกลุ่มของผู้ใช้ยาและสารเสพติด

	 	 นอกจากน้ันยุทธศาสตร์ชาติ	 ๒๐	 ปี	 และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 มุ่งเน้นการพัฒนา 

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ	ความงามและแพทย์แผนไทย	 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ	

ความงาม	 และแพทย์แผนไทย	 ท้ังสินค้า	 บริการ	 บุคลากร	 ผู้ประกอบการ	 และแหล่งท่องเที่ยวที่เกี่ยวข้อง 

ตลอดห่วงโซ่คุณค่าการท่องเท่ียว	 เน้นสร้างความแตกต่างและความเป็นเอกลักษณ์จากการให้บริการ 

ตามแบบอย่างความเป็นไทยท่ีโดดเด่นในระดับสากล	ร่วมกบัการใช้องค์ความรูแ้ละภมูปัิญญาไทยทีพ่ฒันาต่อยอด

กับความคิดสร้างสรรค์	 วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรม	 เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับสินค้าและบริการ	 
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พร้อมทั้งยังมุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการของรัฐในการให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง	 เพ่ือลดความ

เหลื่อมลำ้า	การไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง	ให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความสะดวก

๒. วัตถุประสงค์
	 ๑)	 เพือ่เสรมิสร้างขีดความสามารถระบบบรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชนของประเทศไทยให้มศีกัยภาพ

ในการบำาบัด	รักษา	ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 ๒)	 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชตั้งแต่เร่ิมป่วยอย่างทั่วถึง 

ทันท่วงที	และไม่เหลื่อมลำ้า

	 ๓)	 เพื่อจัดระบบและบริการสุขภาพ	และจัดสรรทรัพยากรสุขภาพให้เพียงพอต่อการบำาบัด	รักษา	ฟื้นฟู

เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างทั่วถึง	

	 ๔)	 เพื่อพัฒนาบริการทางการแพทย์ของประเทศไทยให้มีความเป็นเลิศในการจัดบริการของโรคที่สำาคัญ

ทางจิตเวชในเด็กและเยาวชนทั้งโรคออทิสติก	โรคสมาธิสั้น	โรคซึมเศร้า	โรคจิตเภท	เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้	

และสติปัญญาบกพร่อง

๓. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 เด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 และครอบครัว	 เข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน 

อย่างทั่วถึง	ทันท่วงที	ตั้งแต่เริ่มป่วย

	 ๒)	 เดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวชได้รบัการบำาบดั	รกัษา	ฟ้ืนฟ	ูอย่างมคีณุภาพ	มาตรฐาน	

จนหายทุเลา	และสามารถอยู่ในครอบครัว	ชุมชน	ได้อย่างปกติสุข

	 ๓)	 หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพและมาตรฐานครอบคลุมท่ัวประเทศ	 

ผู้ใช้บริการเข้าถึงด้วยความสะดวก

๔. ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำย 

ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๑.	 ร้อยละการเข้าถึงบริการของโรคท่ี

สำาคัญทางจิตเวชในเด็กและเยาวชน

	 -	 โรคออทิสติก

	 -	 โรคสมาธิสั้น

	 -	 โรคซึมเศร้า

	 -	 โรคจิตเภท

	 -	 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

	 (กรมสุขภาพจิต)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

๕๐

๓๕

๗๐

๗๕

๒๐

๕๐

๓๘

๗๒

๗๗

๒๐

๕๒

๔๐

๗๔

๗๙

๒๒

๕๔

๔๒

๗๖

๘๑

๒๔

๕๖

๔๔

๗๘

๘๓

๒๖
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๒.	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยจิตเวชเด็กและ

เยาวชนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง	 (SMI-V)	 ไม่ก่อความ

รุนแรงซำา้ภายใน	๑	ปี	(กรมสขุภาพจติ)

N/A ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐

๓.	 ร้อยละของผู ้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 

ในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีหยุดเสพ

อย่างต่อเนื่อง	 ๓	 เดือน	 หลังจาก 

การจำาหน ่ายและจากการบำาบัด	

รักษา	(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๙๑ ๙๒ ๙๓ ๙๔ ๙๕

๔.	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยจิตเวชเด็กและ

เยาวชนที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

มอีาการทางจติทุเลาลง		(กรมสขุภาพจติ)

N/A ๗๒ ๗๔ ๗๖ ๗๘ ๘๐

๕.	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยในโรคที่สำาคัญ 

ทางจิตเวชเด็กและเยาวชนที่ได้รับ

การบำาบดั	รกัษา	ฟ้ืนฟ	ูอย่างต่อเนือ่ง

ใน	๖	เดอืน	แล้วมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

	 -	 โรคออทิสติก

	 -	 โรคสมาธิสั้น

	 -	 โรคซึมเศร้า

	 -	 โรคจิตเภท

	 -	 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา

	 (กรมสุขภาพจิต)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

๒๐

๒๐

๗๐

๗๕

๒๐

๓๐

๓๐

๗๒

๗๗

๓๐

๔๐

๔๐

๗๔

๗๙

๓๐

๕๐

๕๐

๗๖

๘๑

๕๐

๖๐

๖๐

๗๘

๘๓

๖๐

๖.	 ร ้อยละของเด็กและเยาวชนที่มี		

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับ	

การศกึษาตามเกณฑ์	และไม่ออกจาก

ระบบศึกษากลางคัน	 (กระทรวง

ศึกษาธิการ)

N/A ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๑๐๐

๗.	 ร ้อยละของเด็กและเยาวชนใน	

จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีปัญหา	

สขุภาพจติทีไ่ด้รบัการดแูลสขุภาพจิต

อย่างมีมาตรฐาน	(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๘.	 ร้อยละของศูนย์แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในชุมชน	 (PCU	 และ	

รพ.สต.)	 ที่มีศักยภาพในการดูแล	

สขุภาพจติและจติเวชเดก็และเยาวชน	

(กรมสุขภาพจิต,	 กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น)

N/A ๕๒ ๕๔ ๕๖ ๕๘ ๖๐

๙.	 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชที่ได้รับการพัฒนาสภาพ

แวดล้อมบริการให้เอื้อต่อการดูแล

เด็กและเยาวชน	(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐

๑๐.	ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพจิต

และจติเวชทีผ่่านมาตรฐานทางคลนิกิ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

 (กรมสุขภาพจิต)

N/A ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๑๐๐

๑๑.	 จำานวนสถานบริการที่มีศักยภาพ 

ในการจัดบริการสุขภาพจิตเด็กและ

เยาวชนในระดับนานาชาติ	

	 (กรมสุขภาพจิต)

N/A ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕

๕. กลยุทธ์และมำตรกำรแนวปฏิบัติ
กลยุทธ์ที่ ๑	 พัฒนามาตรการเชิงรุกเพื่อการลดอคติ	 และการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา	

สุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช	 ตลอดจนญาติและครอบครัว	 (Prejudice,	 Stigma	 &	 Discrimination)  

(กรมสุขภาพจิต,	กรมกิจการเด็กและเยาวชน,	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

กรมคุมประพฤติ,	สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,	กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 สร้างมาตรการแห่งชาติแคมเปญ	 Anti-Stigma	 ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือเปล่ียนทัศนคติและความเชื่อ 

เกี่ยวกับสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน	โดยใช้แพลตฟอร์มสื่อต่าง	ๆ	เช่น	โทรทัศน์	วิทยุ	หรือสื่อสังคมออนไลน์	

ในรปูแบบสตอรี	่วดิโีอ	หรอืภาพถ่ายทีส่ือ่ถงึปัญหาและความสำาคญัของสขุภาพจติในเดก็และเยาวชน	และรวมถงึ

ข้อมูลเชิงปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 วิธีการดูแลสุขภาพจิต	 การตรวจรักษา	 และการสนับสนุนทางสังคม	 

ตลอดจนการเก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องเพื่อทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหา
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	 (๒)	 การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้ออำานวยต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต	 โดยการรณรงค์ 
ระดับชาติเพื่อคืนชีวิตใหม่และสร้างกำาลังใจแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตผ่านการใช้ประโยชน์จากโฆษณา	 วิทยุ	 เพลง	
สารคดี	ภาพยนตร์สั้น	สื่อสังคมออนไลน์	กิจกรรมในโรงเรียนและสถานที่ทำางาน	และการแจกแผ่นพับ	เพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยทางจิต	 และลดการตีตราทางสังคม	 โดยหน่วยงานหลักต้องมีส่วนร่วม 
ในการให้ความรู้และการสร้างความตระหนักรู้ในระดับชุมชน	ซึ่งรวมถึงบริการเพื่อตอบสนองความต้องการขจัด
ความเสี่ยงต่อเด็ก	
	 (๓)	 พฒันาสือ่ทีเ่หมาะสมกบัเดก็และเยาวชนทกุช่วงวยักบับรบิทเชิงพืน้ทีแ่ละวฒันธรรมด้วยวธิกีารต่าง	ๆ 	
ผ่านสื่อออนไลน์	 (Social	 Media)	 และส่ือต่าง	 ๆ	 จากความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 
และพัฒนาสื่อและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกันของเด็ก
และเยาวชนกับสมาชิกครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 รวมทั้งสร้างการยอมรับในชุมชนและสังคม 
ที่ถูกต้อง	 ตลอดจนจัดให้มีช่องทางการสื่อสารออนไลน์เพ่ือการแจ้งเหตุปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ชุมชนเมือง 
ระหว่างประชาชนและหน่วยงานที่รับผิดชอบ	(Traffy	fondue)	
	 (๔)	 จัดทำาสื่อ	 คู่มือครอบครัวเด็กและเยาวชนผู้มีปัญหาทางจิต	 เพ่ือการเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และเท่าทันแก่ครอบครัวและคนรอบข้างเด็กและเยาวชนผู้มีปัญหาทางจิต	จัดทำาเนื้อหาเรื่องราวสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนในรูปแบบสื่อดิจิทัลที่สะดวกต่อการส่งต่อและสร้างเป็นกระแสสังคม	 และให้ความสำาคัญกับคู่มือ 
ที่เข้าถึงความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย	ชุมชน	ในแต่ละภูมิสังคม
	 (๕)	 ส่งเสริมการพัฒนาทักษะครอบครัวแก่ผู้ให้การดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	
ประกอบด้วย	 เด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในกระบวนการยุติธรรม	 เด็กและเยาวชนที่อยู่ในกระบวนการบำาบัดฟื้นฟ ู
จากยาและสารเสพติด	 เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 เด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตายหรือทำาร้ายตัวเอง
	 (๖)	 สนับสนุนให้เกิดการค้นหาความสามารถพิเศษ	 (Talent)	 ของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชที่เหมาะสมสอดคล้องกับความสนใจ	
	 (๗)	 ส่งเสริมการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ของการพ่ึงพาโรงพยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต	 
โดยสนับสนุนให้เกิดการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองและชุมชนเป็นหลัก	 เพื่อสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุข	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม	
	 (๘)	 การพฒันาระบบการส่งเสรมิระบบการศกึษาแบบเรยีนรวม	(Inclusive	Education)	ระหว่างเด็กและ
เยาวชนกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	เพื่อสร้างการยอมรับของสังคม
	 (๙)	 พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการทำางานสำาหรับผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นผู้พิการ	 ผ่านระบบการพัฒนา 
ผู้ฝึกสอนงาน	 (Job	 Coach)	 ซึ่งเป็นตัวเชื่อมระหว่างผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นผู้พิการกับสถานประกอบการ	 เช่น	 
การพูดคุย	 การค้นหาอาชีพให้กับผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นผู้พิการ	 หลักสูตรการอบรมเพื่อสร้างความมั่นคงและ 
ความมั่นใจในการทำางานสำาหรับผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นผู้พิการอย่างยั่งยืน
	 (๑๐)	 เสริมพลังผู้รับดูแลผู้ป่วยทางจิตและจิตเวชท่ีมีศักยภาพ	 เพ่ือการมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบาย 
ด้านสขุภาพจติ	(Policy	Advocacy)	ทัง้ในระดับท้องถิน่และระดับชาติ	ใช้แนวทางทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง
กับจิตแพทย์	นักจิตวิทยา	นักสังคมสงเคราะห์	พยาบาล	นักกิจกรรมบำาบัด	และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตอื่น	ๆ	
ในการดูแลร่วมกัน	 ช่วยให้สามารถประเมิน	 วางแผนการรักษา	 และจัดการภาวะสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่การดงึพลงัและความสามารถพเิศษของเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหาสขุภาพจติให้เปิดกว้าง	และสามารถพฒันา
อย่างต่อเนื่อง
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	 (๑๑)	 การพัฒนาสมรรถนะด้านจิตสังคมแก่ผู ้ปกครอง	 ผู ้ให้การดูแลผู ้มีปัญหาทางจิตและจิตเวช	 

และเสริมสร้างสายสัมพันธ์และความสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภายในครอบครัวด้วยวิธีการต่าง	 ๆ	 ผ่านส่ือออนไลน	์ 

(Social	Media)	และสื่อต่าง	ๆ	รวมทั้งผ่านความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

	 (๑๒)	 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบำาบัด	 ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

โดยการพัฒนาทักษะเชิงครอบครัว	

	 (๑๓)	 พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมระบบเพื่อนผู้เชี่ยวชาญ	(Peer	Specialist)	ให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เด็กและเยาวชนในระบบเพื่อนสนับสนุนเพื่อน	 (Peer	 Support	 System)	 เพ่ือให้เกิดการดูแลและฟื้นฟู 

สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชน

	 (๑๔)	 สร้างระบบการมีส่วนร่วมกับผู ้นำาชุมชน	 บุคคลสาธารณะ	 และบุคคลท่ีมีอิทธิพล	 ซึ่งสามารถ 

ช่วยเผยแพร่ข้อความเชิงบวกเกี่ยวกับสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนและสนับสนุนการลดการตีตรา	โดย

 	 -	 เสริมสร้างบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์	และเครือข่ายภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วม	

	 	 -	 การฝึกอบรมสำาหรับผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ	 รวมถึงแพทย์	 พยาบาล	 นักจิตวิทยา	 และ 
นักสังคมสงเคราะห์	 เพื่อให้มีความเข้าใจที่ครอบคลุมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 
เน้นการจัดการกับอคติ	การพัฒนาทักษะการสื่อสาร	และส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง

	 	 -	 สร้างระบบการมส่ีวนร่วมกบัองค์กรเยาวชนและนกัศกึษาในการรเิริม่ต่อต้านการตตีรา	 (anti-stigma)	
และส่งเสริมความตระหนักด้านสุขภาพจิต	

กลยุทธ์ที่ ๒	 พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีให้มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	

แก่เด็กและเยาวชนอย่างมีคุณภาพ	 มาตรฐาน	 และครบวงจร	 (สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 

กรมสุขภาพจิต,	กรมการแพทย์)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 โรงเรียน	 องค์กรชุมชน	 และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ)	 ร่วมมือกันสร้าง

เครือข่ายการสนับสนุนที่ครอบคลุมทุกครอบครัว	ส่งเสริมความร่วมมือที่ปรับปรุงบริการสุขภาพจิต	และส่งเสริม

การนำาเด็กและเยาวชนผู้มีปัญหาทางจิตและจิตเวชเข้าสู่กระบวนการรักษา	

	 (๒)	 ส่งเสริมการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพอย่างบูรณาการ	 และเน้นการมีส่วนร่วมในระดับชุมชน	

และพัฒนาระบบการบำาบัด	 ฟื้นฟูผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชกลุ่มเด็กและเยาวชนต่อเนื่องถึงที่บ้าน	 ชุมชน

แบบองค์รวม	และการดูแลรายบุคคล

	 (๓)	 ส่งเสรมิการพฒันารปูแบบเฉพาะสำาหรับครอบครัวเพ่ือการดูแลผูป่้วยจิตเวชเด็กและเยาวชนต่อเนือ่ง

ถึงที่บ้าน	 พร้อมผลักดันผ่านกลไกสาธารณสุข	 และภาคีเครือข่าย	 เพื่อให้มีการนำาไปสู่การปฏิบัติ	 การติดตาม	 

การตรวจประเมินครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	โดยกำาหนดเกณฑ์สำาคัญ	ดังนี้

 	 -	 สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 โดยจัดหาสถานที่ในบ้านที่เงียบสงบและสะดวกสบายสำาหรับ 
ผู้ป่วยจิตเวช	 เช่น	 ห้องนอนที่ผ่อนคลายและมีแสงสว่างเพียงพอ	 สร้างที่ทำางานหรือที่บ้าน 
ที่เงียบสงบเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะทางสังคม
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	 	 -	 สร้างระบบการนำาส่งยาจิตเวชถึงที่บ้าน	 และพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาแนะนำาเพื่อให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามคำาสั่งแพทย์	รักษาอาการทางจิตเวชที่มีการจัดเตรียมยาล่วงหน้า	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ในระยะยาว

	 	 -	 ใช้กลไกของระบบการบริการปฐมภูมิ	และเครือข่าย	๓	หมอ	เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจและสนับสนุน
ผู้ป่วยจิตเวช	 สามารถให้ข้อมูลเพ่ิมเติมและรองรับในกรณีฉุกเฉินได้	 เช่น	 หากผู้ป่วยมีอาการ 
ที่รุนแรงขึ้น	เป็นต้น

	 	 -	 ติดตามการนัดหมายทางการแพทย์และการปฏิบัติตามการรักษา	 คำาแนะนำา	 ตรวจสอบและ 

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับความคืบหน้าของผู้ป่วย	เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

	 (๔)	 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการร่วมของหน่วยบริการในระดับพ้ืนท่ีในการดูแลเด็กและเยาวชนที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชต่อเนื่อง	โดย
	 	 -	 โรคออทิสติก	เน้นให้ยาช่วยลดอาการ	การจัดทำาแผนการเรียนรู้รายบุคคล	(IEP)	ร่วมกับการปรับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่บ้านและในห้องเรียน
	 	 -	 โรคสมาธิสั้น	เน้นรักษาด้วยยาเพิ่มสมาธิ	 (Methylphenidate)	ร่วมกับการปรับพฤติกรรมที่บ้าน

และในห้องเรียน
	 	 -	 โรคซึมเศร้า	 เน้นการเข้าถึงบริการ	 และการสร้างแผนการดูแลสุขภาพจิตในรายบุคคลที่ต่อเนื่อง 

จนนำาไปสู่ภาวะปกติ
	 	 -	 โรคจิตเภท	 เน้นการเข้าถึงบริการ	 และการสร้างแผนการดูแลสุขภาพจิตในรายบุคคลที่ต่อเนื่อง 

จนนำาไปสู่ภาวะปกติ
	 	 -	 เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้	 เน้นใช้การจัดทำาแผนการเรียนรู้รายบุคคล	 (IEP)	 ร่วมกับการปรับ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาที่บ้านและในห้องเรียน
	 	 -	 สติปัญญาบกพร่อง	 เน้นการเข้าถึงบริการ	 การสร้างแผนการดูแลสุขภาพจิต	 แผนการเรียนรู้ 

รายบุคคล	(IEP)	และการดูแลแบบบูรณาการด้วยทีมสหวิชาชีพที่ต่อเนื่องจนเต็มศักยภาพผู้ป่วย
	 	 -	 ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด	 เน้นการนำาเข้าสู่ระบบการบำาบัด	 ฟื้นฟู	 และการดูแลร่วม 

จากครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

	 (๕)	 พัฒนาคุณภาพระบบบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับจังหวัด	 เพื่อการเชื่อมโยง 

การดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งถงึทีบ้่าน	โดยจดัตัง้ศนูย์ฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยจติเวชเดก็และเยาวชนในโรงพยาบาลหรอืพืน้ท่ี

ภายนอก	(Nursing	Care/	Social	Ward/	Home	Ward)	สำาหรับผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

ก่อนกลบัคนืสูส่งัคม	การจดัตัง้คลนิกิฟ้ืนฟสูขุภาพจติเยาวชนในทัณฑสถานและเรอืนจำา	และจดัต้ังหอผูป่้วยจติเวช

ยาเสพติดในโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง

	 (๖)	 พัฒนาระบบการจ่ายและรับยาจิตเวชเด็กและเยาวชนถึงชุมชนอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 

มีการดูแลอย่างใกล้ชิด	 และการติดตามผลกับจิตแพทย์อย่างสมำ่าเสมอเพื่อให้มั่นใจถึงประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยของยา

	 (๗)	 การขยายการเข้าถึงหน่วยบริการจติเวชโดยการจดัตัง้คลนิกิจติเวชประจำาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	

ตำาบล	 และให้การฝึกอบรมและการสนับสนุนแก่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในท้องถิ่น	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล)	เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพจิตขั้นพื้นฐาน	
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 (๘)	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนในระดับปฐมภูมิที่มี

ประสิทธิภาพ	 โดยพัฒนาขีดความสามารถของชุดหมอครอบครัว	 เพื่อการเพ่ิมศักยภาพในการร่วมบำาบัด	 รักษา	

ฟื้นฟู	การดูแลต่อเนื่องถึงชุมชนและที่บ้าน	โดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	เป็นศูนย์ประสาน	

การบริการ

	 (๙)	 เพิ่มขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลทั่วไป	 เพื่อเพิ่ม 

การเข้าถงึบรกิารบำาบดั	รกัษา	ฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่งในเด็กและเยาวชนท่ีมปัีญหาสุขภาพจิตและโรคสำาคญัทางจิตเวช	

(โรคออทิสติก	โรคสมาธิสั้น	โรคซึมเศร้า	โรคจิตเภท	เด็กบกพร่องทางการเรียนรู้	สติปัญญาบกพร่อง	ผู้ป่วยจิตเวช

ยาเสพติด)	เพื่อลดอัตราการกลับมาป่วยซำ้า	โดยการ

  -	 พัฒนาระบบการบริการในพื้นที่เพ่ือการดูแล	 ช่วยเหลือ	 ส่งต่อที่เหมาะสม	 และผลักดันให้มีการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	เพื่อลดอัตราการกลับมาป่วยซำ้า	

	 	 -	 สร้างระบบการเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพในชุมชนและภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ 
การติดตามการดูแลรักษา	 และการประเมินความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในสถานที่ต่าง	ๆ	
(สถานศึกษา	สถานประกอบการ	และชุมชน)	

	 	 -	 เพ่ิมประสทิธภิาพในการจดับรกิารทางการแพทย์ปฐมภมูด้ิวยระบบการแพทย์ทางไกล	และการจัด
บริการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล	 เพื่อสนับสนุนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 
(รพ.สต.)	 และพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพและ 
มีประสิทธิภาพ	(Primary	Care	Cluster	4.0)	

	 	 -	 พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติในภาวะวิกฤตเชงิพืน้ทีร่ะดบัอำาเภอ	ด้วยกลไกของโรงพยาบาลชมุชน	
(รพช.)	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล	(รพ.สต.)	การรบัมอืภัยพบัิตใินพืน้ที	่(Mental	Health	
Crisis	Assessment	&	Treatment	Team:	MCATT)	ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	(One	Stop	Crisis	
Center:	 OSCC)	 หรือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (Serious	
Mental	Illness	with	High	Risk	to	Violence:	SMI-V)

	 	 -	 สนบัสนนุการพฒันาโรงพยาบาลประจำาจงัหวดัเพือ่ยกระดบัเป็นคลินกิจิตเวชทีม่คีณุภาพ	มาตรฐาน	

	 (๑๐)	 การสร้างแนวปฏิบัติเพื่อความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 

ในโรงพยาบาล	 และการสื่อสารระหว่างผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล	 รวมถึงจิตแพทย	์ 

นักจิตวิทยา	 นักสังคมสงเคราะห์	 พยาบาล	 และแพทย์ปฐมภูมิ	 ในการส่งเสริมวางแผนการรักษาร่วมกัน 

เพื่อตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม

	 (๑๑)	 การสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพจิตแบบองค์รวม	 โดยใช้วิธีการดูแลแบบองค์รวมที่ตระหนักถึง 

ความเช่ือมโยงระหว่างความเป็นอยู่ที่ดีทางร่างกาย	 อารมณ์	 และสังคม	 ส่งเสริมการบูรณาการองค์ประกอบ 

ด้านสุขภาพจิตเข้ากับแผนการรักษาร่วมกับการสนับสนุนทางจิตสังคม	 การให้คำาปรึกษา	 และการสร้างวิถีชีวิต 

เพื่อตอบสนองความต้องการแบบองค์รวมของผู้ป่วย

	 (๑๒)	 สร้างระบบการบรกิารสขุภาพจติในโรงพยาบาลทีเ่น้นการยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	(Patient-Centered	

Care)	 การจัดลำาดับความสำาคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและเยาวชน	 โดยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน 

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจในการรักษา	 การตั้งเป้าหมาย	 และการวางแผนการดูแล	 ตลอดจน 

สร้างนโยบายและแนวปฏิบัติทางการแพทย์ที่ชัดเจน	เช่น	การประเมินผู้ป่วย	การวางแผนการรักษา	การวินิจฉัย	

การรกัษา	การรกัษาความลบั	และการจดัการวกิฤตสอดคล้องกบัมาตรฐานระดบัชาตแิละระดบันานาชาตสิำาหรบั

การดูแลสุขภาพจิต
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 (๑๓)	 การสร้างสภาพแวดล้อม	 ปรับปรุงพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน	 สนับสนุนภายในโรงพยาบาลท่ีส่งเสริม 

สุขภาพจิตที่ดีให้มีพื้นที่ทางกายภาพที่สะดวกสบายและปลอดภัย	 และจัดหาทรัพยากรสำาหรับการผ่อนคลาย	 

การพักผ่อนหย่อนใจ	 และลดความเครียด	 ส่งเสริมการสนับสนุนทีมและกลุ่ม	 self-help	 เพื่อส่งเสริมความรู้สึก

ของชุมชนและความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในโรงพยาบาล

	 (๑๔)	 สร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ท้องถิ่น	ชุมชน	กลุ่มสนับสนุน	และศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพเพื่ออำานวยความสะดวกในการเปลี่ยนผ่านและความต่อเนื่องของการดูแล	 พร้อมทั้งการพัฒนา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้เป็นแหล่งเรียนรู้	สร้างสรรค์กิจกรรมสันทนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต

	 (๑๕)	 ส่งเสริมการพัฒนาระบบนิเวศการเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพจิตในอนาคต	โดยการนำาเทคโนโลยี

เสมือนจริงและความจริงเสมือน	 เพื่อการจำาลองเหตุการณ์	 ให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้	 เท่าทันปัญหาและ 

ความเสี่ยงทางสุขภาพจิต	 พร้อมทั้งใช้เป็นช่องทางในการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีแก่คนรุ่นใหม่	 และจัดตั้ง 

โรงพยาบาลเป็นศนูย์การเรยีนรูก้ารจดัการสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพือ่การดแูลสขุภาพจติเดก็และเยาวชน

	 (๑๖)	 เพิม่ขดีความสามารถหน่วยบรกิารสุขภาพในพ้ืนท่ีให้มศีกัยภาพในการจัดบริการสุขภาพจิตและจติเวช

แก่เด็กและเยาวชนอย่างมีคุณภาพ	มาตรฐาน	และครบวงจร	โดย
	 	 -	 ส่งเสริม	 สนับสนุนให้หน่วยบริการสุขภาพจิตในพื้นที่มีการปรับตัวให้เหมาะสมกับความต้องการ	

เน้นการศึกษาและวิเคราะห์ความต้องการของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในพื้นท่ี	 เพื่อปรับแผนการพัฒนาหน่วยบริการให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย	 
และการสร้างทีมงานที่มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของเด็กและเยาวชน	
พัฒนาทักษะการสื่อสารและการทำางานร่วมกันในทีม	 และการสร้างโครงสร้างหรือแบบแผน	 
การให้บริการที่มีระเบียบวิธีและกระบวนการท่ีชัดเจนท่ีสามารถรองรับการดูแลและรักษา	 
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างครบวงจร

	 	 -	 กำาหนดให้หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ดำาเนินการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน 
เพื่อการพัฒนาสุขภาพจิตและจิตเวชของเด็กและเยาวชนในพื้นที่	 เพื่อให้การดำาเนินงาน 
มีความเป็นไปตามเป้าหมาย	 และสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 โรงเรียน	 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 องค์กรสังคมสงเคราะห์	 เพื่อให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นไป
อย่างเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม

	 	 -	 การจัดทำาคู่มือการปฏิบัติเพื่อให้หน่วยบริการในพื้นท่ีใช้ในการส่งเสริมการแนะนำาและการศึกษา
สุขภาพจิตแก่ประชาชน	 เน้นการสร้างโครงการและกิจกรรมที่ส่งเสริมการแนะนำาและการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชนที่เป็นเป้าหมาย	เพื่อเพิ่มความรู้และการเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และจิตเวช

	 	 -	 จดัทำาคูม่อืการประเมนิผลและการพฒันาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้หน่วยบรกิารในพืน้ทีท่ำาการประเมิน
ผลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อทราบผลและพัฒนาการดำาเนินงาน	 
ให้มีมาตรฐานและคุณภาพที่สูงขึ้น

	 	 -	 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	 เพ่ือให้หน่วยบริการในพ้ืนที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 
เพื่อประสานงานและบริหารจัดการข้อมูลของผู้รับบริการ	 และให้ข้อมูลสำาหรับการตัดสินใจ	 
และการวางแผน
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	 	 -	 การส่งเสรมิให้หน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีม่บีทบาทเชงิรุกในการสร้างความเข้าใจและการยอมรบั	

โดยการจัดทำาคู่มือปฏิบัติในการส่งเสริมความเข้าใจและการยอมรับของสังคมต่อความสำาคัญของ

สุขภาพจิตและจิตเวช	

	 (๑๗)	 สร้างทางเลือกด้านสุขภาพดิจิทัลเพื่อปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต	 (Telepsychiatry	 

และ	Digital	Health	Solutions)	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือพ้ืนทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต้	ใช้ประโยชน์

จากเทคโนโลยีเพื่อให้คำาปรึกษา	การประเมิน	เพื่อให้มั่นใจว่าเด็กและเยาวชนทั่วประเทศสามารถเข้าถึงการดูแล

ได้ทันท่วงทีและมีคุณภาพ

	 (๑๘)	 พัฒนาการจัดบริการทางการแพทย์เพ่ือการเข้าถึงเด็กและเยาวชนที่ใช้ยาและสารเสพติดอย่างท่ัวถึง	

เช่น	กัญชา	ให้มีระบบการบำาบัดรักษาโดยเฉพาะ

	 (๑๙)	 เพ่ิมขีดความสามารถในระบบการจัดการเชิงรุกของสถานบริการในพื้นที่ในการจัดการภาวะผู้ป่วย

จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

 	 -	 การจัดทำาคู่มือการประเมินความเส่ียงและการคัดกรองภาวะผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง	เพื่อติดตามและรับรู้ความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มแรก

	 	 -	 การจดัทำาคูม่อืการจดัการแผนการดูแล	โดยสร้างแผนการดูแลทีเ่น้นการป้องกนัและลดความเส่ียง
ของการก่อความรุนแรง	เช่น	การให้คำาแนะนำาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเสนอแนวทางการจัดการกับ
สถานการณ์ที่เป็นไปได้

	 	 -	 การสนับสนุนทางจิตวิทยาและสังคมแก่สถานบริการในพื้นที่โดยให้การสนับสนุนทางจิตวิทยา 
และสังคมในการจัดการสถานการณ์ที่เชื่อว่าเป็นปัจจัยเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 และสร้าง
สภาพแวดล้อมที่สร้างสรรค์และส่งเสริมการพัฒนาทางสังคม

	 	 -	 การฝึกอบรมและการเพ่ิมพูนความรู้	 เน้นการส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกอบรมให้กับบุคลากร 
เพื่อเพิ่มความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการภาวะผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

	 	 -	 การพฒันาระบบกลางในการตดิตามและการรายงานผล	เพ่ือให้สถานบริการนำาไปใช้ติดตามผลการ
ดแูลและการรายงานผลทีเ่กีย่วข้องกับภาวะผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูให้แก่ทมีงานและเรยีกใช้
ข้อมูลเพื่อปรับปรุงการดำาเนินงานต่อไป

	 	 -	 การส่งเสรมิการให้บรกิารเป็นระบบ	(System	Approach)	เน้นการสร้างการทำางานร่วมกนัระหว่าง
หน่วยบริการและองค์กรต่าง	 ๆ	 เพื่อให้บริการมีความรอบคอบและมีประสิทธิภาพในการจัดการ
ภาวะผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

	 	 -	 การพัฒนาเทคโนโลยีการติดตามและประเมินผล	เพื่อให้การติดตาม	ประเมินผล	การสื่อสาร	และ
การประสานงานเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพระหว่างทีมงาน	ตลอดจนพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ

ในการรายงานผลและการติดตามระหว่างสถานบริการเชิงพื้นที่กับกรมสุขภาพจิต

	 (๒๐)	 สนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีการเฝ้าระวัง	 ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย

จิตเวช	ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง	(Serious	Mental	Illness	with	High	Risk	to	Violence:	SMI-V)		

โดย
	 	 -	 การจัดลำาดบัและประเมนิความเสีย่งกลุม่	SMI-V	ทีม่โีอกาสเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง	(Serious	

Mental	Illness	With	High	Risk	to	Violence)	และประเมินสภาพจิตของผู้ป่วยอย่างละเอียด	
ประวัติการใช้ความรุนแรง	และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง	ซึ่งการประเมินควรได้รับ
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต	 ผู้ดูแล	 และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องพัฒนาระบบ 
ฐานข้อมลูเพ่ือการสะท้อนและร่วมกนัตดิตามต่อเนือ่งระหว่างโรงพยาบาลจติเวช	และโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน

	 	 -	 พฒันากระบวนการวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยจิตเวช	เน้นการวนิจิฉัยโรคจติเวชทีมี่ความเสีย่งสงูต่อ
การก่อความรุนแรง	(Serious	Mental	Illness	With	High	Risk	to	Violence)	ได้แก่	โรคจิตเภท	
โรคอารมณ์สองขั้ว	 และโรคซึมเศร้า	 ที่มีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรงและทุพพลภาพรุนแรง	 
โดยการจัดทำาแผนความปลอดภัยที่มีกลยุทธ์เฉพาะเพื่อป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง	 
ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการกำาหนดขอบเขตที่ชัดเจน	 การระบุตัวกระตุ้น	 การสอนทักษะการเผชิญ 
ปัญหา	และการใช้เทคนิคการแทรกแซงในภาวะวิกฤต	และการวางระบบหรือรูปแบบเพื่อจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง	และป้องกันการกำาเริบซำ้าในชุมชน	รวมทั้งการนำาเข้าสู่บริการที่รวดเร็ว	

	 	 -	 จัดตั้งทีมการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ	ป้องกัน	แก้ไขการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ
เยาวชนในระดบัพืน้ที	่ซึง่ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพจิต	นกัสงัคมสงเคราะห์	นกัการศกึษา	
และผูเ้ชีย่วชาญด้านอืน่	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	ทมีนีค้วรทำางานร่วมกนัเพือ่พฒันาและดำาเนนิแผนการรกัษา

เฉพาะบุคคลที่ตอบสนองความต้องการทางจิตเวชและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

	 (๒๑)	 สนับสนุนให้เกิดระบบป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของเด็กและเยาวชนในระดับพื้นที่โดย
	 	 -	 เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้ระบบสขุภาพปฐมภมู	ิผ่านการพฒันาศกัยภาพทมีสามหมอในการป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนแบบเข้าถึงรายบุคคล	
	 	 -	 จดัระบบเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในเดก็และเยาวชนกลุม่เสีย่งและกลุม่ทีเ่คยฆ่าตวัตายระดบัจังหวดั	

อำาเภอ	 ตำาบล	 โดยกำาหนดให้มีจุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย	 โดยให้โรงพยาบาลอำาเภอเป็น 
กลไกกลางในการประสานงาน

	 	 -	 จัดตั้งทีมปฏิบัติการกู้ชีพการฆ่าตัวตาย	 และจัดตั้งทีมสอบสวนโรคเพื่อลงพื้นที่ในทุกจังหวัด	 
โดยขับเคลื่อนการดำาเนินงานแบบพหุภาคีผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับใช	้ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตระดับจังหวัด

	 	 -	 บรกิารสุขภาพจิตทีเ่ขา้ถึงไดด้้วยระบบสายดว่นวกิฤตป้องกนัการฆา่ตัวตาย	การให้คำาปรึกษา	และ
การดูแลจิตเวช	สามารถเข้าถึงได้และมีให้สำาหรับเด็กและเยาวชน	ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
ต่าง	 ๆ	 เช่น	 ความสามารถในการเชื่อมต่อ	 การส่งต่อ	 และการเสริมสร้างทัศนคติทางการบริการ 

ที่ถูกต้อง	 การเสริมสร้างทรัพยากรสุขภาพจิต	 และสร้างความร่วมมือกับองค์กรสุขภาพจิต 

เพื่อปรับปรุงเครือข่าย	 การสนับสนุน	 การเสริมสร้างความร่วมมือกับผู้ที่มีอิทธิพลในสื่อออนไลน์

เพือ่มบีทบาทร่วมในการคดักรองเด็กและเยาวชนทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตัวตาย	ในรปูแบบทมีปฏบิตักิาร

พิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย	:	Hope	task	force	
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	 (๒๒)	 สนับสนุนการพัฒนาสภาพแวดล้อมการบริการ	 การสร้างระเบียบปฏิบัติและข้ันตอนเฉพาะเพ่ือผู้รับ

บริการต่างชาติได้รับบริการที่สะดวก	รวดเร็ว	โดย
	 	 -	 การพัฒนาระบบ	International	Claim	รองรับการบริการชำาระเงินชาวต่างชาติ	
	 	 -	 การประสานความร่วมมอืการเข้าออกประเทศทีมี่ความสะดวก	รวดเรว็	ปลอดภยั	ไร้รอยต่อ	รองรบั

ผู้ใช้บริการจากต่างประเทศ
	 	 -	 เสรมิสร้างความพร้อมทางวฒันธรรมและการบรกิารหลายภาษา	การจ้างพนกังานหรอืล่ามทีพ่ดูได้

หลายภาษาเพื่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ	 ฝึกอบรมพนักงานเพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมทางวัฒนธรรม	

	 	 -	 ปรับปรุงกระบวนการสำาหรับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 อำานวยความสะดวก 
ในการประสานงาน	การจองการนัดหมายออนไลน์	การให้คำาปรึกษาด้านการแพทย์ทางไกล	และ

ทางเลือกด้านสุขภาพดิจิทัล	เพือ่ความสะดวกในการเข้าถึงการดูแลที่สะดวกและทันท่วงที

	 (๒๓)	 การพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนเชื่อมโยงกับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ	โดย

	 	 -	 ผนกึความร่วมมอืผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพจติและจติเวช	ผูใ้ห้บรกิารท่องเทีย่ว	และผูท้ีม่คีวามรูเ้รือ่ง
วัฒนธรรมและประเพณขีองแต่ละประเทศเพือ่นบ้าน	และนานาชาต	ิเพือ่พฒันาแผนการท่องเทีย่ว
ที่เน้นความสมดุลระหว่างสุขภาพจิตและจิตเวชกับประสบการณ์ท่องเที่ยว

	 	 -	 การออกแบบประสบการณ์ท่องเท่ียวโดยการผสมผสานกิจกรรมทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
ให้เข้ากับแหล่งท่องเที่ยว	อาจมีการจัดกิจกรรม	เช่น	การทำาโยคะ	การนวดสมาธิ	หรือการฟังเพลง
ที่เป็นส่วนหนึ่งของการท่องเที่ยว	 เพ่ือเพ่ิมความผ่อนคลายและเพ่ิมประสิทธิภาพของการเยียวยา
สุขภาพจิต

	 	 -	 สร้างพื้นท่ีท่ีเหมาะสมในสถานท่ีท่องเที่ยว	 เช่น	 การจัดสวนสุขภาพจิต	 หรือห้องที่มีการจัดวาง
อุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต	 เพื่อให้นักท่องเท่ียวกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต
สามารถพักผ่อนและฟื้นฟูสุขภาพจิตได้

	 	 -	 สร้างระบบสนับสนุนของโรงแรม	ผู้ให้บริการท่องเที่ยว	เครือข่ายการพัฒนาบริการที่มีความเต็มใจ
ในการช่วยเหลือนักท่องเที่ยวที่มีความจำาเป็นในเร่ืองของสุขภาพจิตและจิตเวช	 อาจเป็นการให้
บริการที่เป็นกลางหรือการแนะนำาแหล่งที่ได้รับการรับรองด้านสุขภาพจิต

	 	 -	 การสร้างความร่วมมือกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยในการจัดทำาแคมเปญการส่งเสริมและ 

การตลาดการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนให้เป็นที่รู้จักในกลุ่มเป้าหมาย	 โดยใช้

ช่องทางการตลาดทีเ่หมาะสม	เช่น	โซเชยีลมเีดยี	เวบ็ไซต์	รวมทัง้การประเมนิเพือ่ตรวจสอบผลลพัธ์

ของการพัฒนาบริการในส่วนของประสิทธิภาพและความพึงพอใจของนักท่องเท่ียว	 เพ่ือปรับปรุง

และพัฒนาต่อยอดในอนาคต
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กลยุทธ์ที่  ๓	 ยกระดับขีดความสามารถของหน่วยงานที่ให ้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	

สู่ความเป็นเลิศ	 มีศักยภาพในการจัดบริการในระดับยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 และเหนือกว่าตติยภูมิ	 ให้ครอบคลุม	

ทั้งประเทศ	(สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	กรมสุขภาพจิต,	กรมการแพทย์)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ยกระดับคุณภาพคลินิกบริการผู้ป่วยจิตเวชในระดับยุ่งยาก	 ซับซ้อน	 ที่เหนือกว่าการบริการในระดับ	

ตตยิภูม	ิ(Supra	specialist	service:	SSS)	ทัง้หน่วยบริการของกรมการแพทย์	สำานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ	

และกรมสุขภาพจิต	ที่สามารถจัดบริการเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย	
	 	 -	 การเพิ่มขีดความสามารถในการบำาบัดรักษาโดยการจัดทำามาตรฐานการจัดบริการเฉพาะโรค 

ที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในทุกมิติ
	 	 -	 การสร้างสภาพแวดล้อมการบริการที่จูงใจและเอื้อต่อการเข้าสู่กระบวนการบำาบัด	 รักษา	 ฟื้นฟู	 

ของผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช
	 	 -	 การเพิ่มประสิทธิภาพแบบทดสอบและการประเมินทางจิตวิทยาที่มีความถูกต้อง	 แม่นยำา	 และ 

มีเกณฑ์มาตรฐานสำาหรับคนไทย	

	 	 -	 การสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อการบำาบัด	 รักษา	 เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง	 เช่น	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	นิติวิทยาศาสตร์	โรคซึมเศร้า	เป็นต้น

	 (๒)	 ยกระดับมาตรฐานคลินิกจิตเวชเด็กและเยาวชนพรีเมียม	 เพื่อการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชสำาคัญ 

ของประเทศ	และการบริการในระดับยุ่งยาก	ซับซ้อน	ที่เหนือกว่าการบริการในระดับตติยภูมิ	(Supra	Specialist	

Service:	SSS)	ที่สามารถรองรับผู้ที่มีกำาลังซื้อ	และผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้านและนานาชาติ

	 (๓)	 พฒันาศนูย์ความเป็นเลศิในหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสขุในการจัดบริการแก่เด็กและเยาวชน

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังในมิติของ	 Service	 Center,	 Research	 and	 Development	 Center,	 

Training	Center,	Referral	Center,	National	Body	and	Policy	Advocacy,	Reference	Center

	 (๔)	 ส่งเสริม	สนับสนุน	งบประมาณเพื่อการจัดหาเทคโนโลยี	เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในการดูแลเด็กและ

เยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 โดยการจัดสร้างห้องปฏิบัติการทางจิตวิทยา	 และการให้คำาปรึกษาด้วย

เทคโนโลยีปัญญาประดษิฐ์และความจรงิเสมอืน	และโปรแกรมหุน่ยนต์ให้คำาปรึกษาเบือ้งต้น	โปรแกรมตอบคำาถาม

อัตโนมัติสามารถจับสัญญาณเตือนเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 (๕)	 การสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาล	ศูนย์วิชาการ	มหาวิทยาลัย	และองค์กรชุมชนอื่น	ๆ	 เพื่อเพิ่ม	

การแลกเปลี่ยนความรู้	 ความร่วมมือด้านการวิจัย	 และการเข้าถึงบริการเฉพาะทาง	 ร่วมมือกับโรงเรียน	 บริการ

สังคม	 และหน่วยงานคุ้มครองเด็ก	 เพ่ือให้การสนับสนุนท่ีครอบคลุมสำาหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีความต้องการ 

ด้านสุขภาพจิต
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จิต
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ระ
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สุข
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่วย
จิต

เวช
ยา

เสพ
ติด

 
ใน

โรง
พย

าบ
าล

สัง
กัด

ส า
นัก

งาน
ปล

ัดก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

  
จ า

นว
น 

๒๔
 แห

่ง 

-  ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัด 

   ก
ระ

ทร
วงส

าธ
ารณ

สุข
 

๒๔
๐.๐

๐ 
 

- 
- 

๘๐
.๐๐

 
๘๐

.๐๐
 

๘๐
.๐๐
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ผล
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่าเป
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อบ
หล

ัก 
งบ

ปร
ะม
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ม ๕

 ปี
 

ระ
ยะ

เวล
าด

 าเน
ินง

าน
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น่ว
ย :

 ล้า
นบ

าท
) 

๒๕
๖๖

 
๒๕

๖๗
 

๒๕
๖๘

 
๒๕

๖๙
 

๒๕
๗๐

 
๓๑

.  โค
รงก

าร
จดั

กา
รป

ัจจ
ัยเส

ี่ยง
แล

ะป
้อง

กัน
 

กา
รเก

ิดป
ญัห

าก
าร

ก่อ
คว

าม
รุน

แร
งซ

้ า 
ใน

ชุม
ชน

จา
กผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเว
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ชุม
ชน
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ีผู้ป

่วย
จิต

เวช
ก่อ

คว
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รุน
แร
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ละ

ได
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กา
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ัดก
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ปัจ

จัย
เสี่ย

งแ
ละ

ป้อ
งก

ันก
าร
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ปัญ

หา
กา

รก
่อค

วา
มร

ุนแ
รงซ

้ า  
ร้อ

ยล
ะ ๑

๐๐
 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต  

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัด 

กร
ะท

รว
งส

าธ
ารณ

สุข
 

- อ
งค

์กร
ปก

คร
อง

ส่ว
นท้

อง
ถิ่น

 

๑๕
.๐๐

 
 

- 
- 

๕.๐
๐ 

๕.๐
๐ 

๕.๐
๐ 

๓๒
.  โค

รงก
าร

จดั
ตั้ง

ทีม
กา

รร
ักษ

าแ
บบ

   
   

 
สห

สา
ขา

วิช
าชี

พ 
ป้อ

งก
ัน 

แก
้ไขก

าร
ก่อ

 
คว

าม
รุน

แร
งใน

ผู้ป
่วย

จิต
เวช

เด็ก
แล

ะ
เยา

วช
นใ

นร
ะด

ับพ
ื้นที่

  

ทีม
กา

รร
ักษ

าแ
บบ

สห
สา

ขา
วิช

าชี
พ

ป้อ
งก

ัน 
แก

้ไข 
กา

รก
่อค

วา
มร

ุนแ
รง 

ใน
ผู้ป

่วย
จิต

เวช
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

 
ใน

ระ
ดับ

พื้น
ที่ท

ุกอ
 าเภ

อ  

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต  

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัด 

กร
ะท

รว
งส

าธ
ารณ

สุข
 

๑๕
.๐๐

 
 

- 
- 

๕.๐
๐ 

๕.๐
๐ 

๕.๐
๐ 

๓๓
.  โค

รงก
าร

สร
้างส

ภา
พแ

วด
ล้อ

มค
รอ

บค
รัว

 
ที่ป

ลอ
ดภ

ัยต
่อผ

ู้ป่ว
ยจ

ิตเว
ชเด

็กแ
ละ

เยา
วช

นที่
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ระ
สบ

กา
รณ

์ใน
กา

รก
อ่ 

คว
าม

รุน
แร

ง 

คร
อบ

คร
ัวท

ี่มผี
ู้ป่ว

ยจ
ิตเว

ชเด
็กแ

ละ
เยา

วช
นที่

มีป
ระ

สบ
กา

รณ
์ใน

กา
ร 

ก่อ
คว

าม
รุน

แร
งได

้รับ
กา

รจ
ัดร

ะบ
บ

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
 ร้อ

ยล
ะ ๘

๐ 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต  

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัด 

กร
ะท

รว
งส

าธ
ารณ

สุข
 

๓๐
.๐๐

 
 

- 
- 

๑๐
.๐๐

 
๑๐

.๐๐
 

๑๐
.๐๐

 

๓๔
.  โค

รงก
าร

จดั
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ัวแ
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รจ

ัดก
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กา
รณ

์แล
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ตุก
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แร
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ู้ป่ว

ยจ
ติเว

ชเด
็กแ

ละ
เยา

วช
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คร
อบ

คร
ัวแ

ละ
ชุม

ชน
ได

ร้ับ
 

กา
รพ

ัฒน
าทั

กษ
ะก

าร
จดั

กา
ร

วิก
ฤต

กา
รณ

์แล
ะเห

ตุก
ารณ

ร์ุน
แร

ง
จา

กผ
ู้ป่ว

ยจ
ติเว

ชเด
็กแ

ละ
เยา

วช
น

ร้อ
ยล

ะ ๘
๐ 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต  

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัด 

กร
ะท

รว
งส

าธ
ารณ

สุข
 

๖.๐
๐  

- 
- 

๒.๐
๐ 

๒.๐
๐ 

๒.๐
๐ 

๓๕
.  โค

รงก
าร

พัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
ทีม

สา
มห

มอ
 

ใน
กา

รป
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- ก
รม

สุข
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ิต  
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๐   
- 

๒.๐
๐ 

๒.๐
๐ 

๒.๐
๐ 

๒.๐
๐ 

๓๖
.  โค

รงก
าร

จดั
ระ

บบ
เฝา้

ระ
วังก

ารฆ
่าต

ัวต
าย

ใน
เด็ก
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แล

ะเย
าว
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ฆ่า

ตัว
ตา

ยได
้รับ

 
กา

รเฝ
า้ร

ะว
ัง ร

้อย
ละ

 ๑
๐๐

 

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัดก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต  

๘.๐
๐   

- 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
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อบ
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ัก 
งบ
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 ปี
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เวล
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น่ว
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นบ
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๒๕

๖๗
 

๒๕
๖๘

 
๒๕

๖๙
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๗๐

 
๓๗

.  โค
รงก

าร
จดั

ตั้ง
ทีม

ปฏ
ิบตั

ิกา
รก

ู้ชีพ
 

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
 แล

ะจ
ัดต

ั้งที
มส

อบ
สว

นโ
รค

เพ
ื่อล

งพื้
นที่

ใน
ทุก

จัง
หวั

ด  
 

ทีม
ปฏ

ิบัต
ิกา

รก
ู้ชีพ

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
 

แล
ะท

ีมส
อบ

สว
นโ

รค
เพ

ื่อล
งพ

ื้นท
ี่ 

จ า
นว

น 
๗๖

 ท
ีม แ

ละ
 ๕

๐ 
ทีม

/เข
ต 

(กร
ุงเท

พม
หา

นค
ร) 

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัดก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร

 

๑๒
.๐๐

 
  

- 
๓.๐

๐ 
๓.๐

๐ 
๓.๐

๐ 
๓.๐

๐ 

๓๘
.  โค

รงก
าร

ฝึก
อบ

รม
เพ

ิ่มป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
 

กา
รด

ูแล
ผู้ท

ี่มีป
ญัห

าส
ุขภ

าพ
จิต

 
ใน

ระ
หว

่างก
ระ

บว
นก

ารย
ุติธ

รร
ม  

ฝึก
อบ

รม
เพ

ิ่มป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
 

กา
รด

ูแล
ผู้ท

ี่มีป
ญัห

าส
ุขภ

าพ
จิต

   
   

 
ใน

ระ
หว

่างก
ระ

บว
นก

ารย
ุติธ

รร
ม  

ปีล
ะ ๑

 รุ่น
 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ก
รม

รา
ชท

ัณฑ
 ์

- ก
รม

พินิ
จแ

ละ
คุ้ม

คร
อง

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

- ก
รม

คุม
ปร

ะพ
ฤต

 ิ

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 

๓๙
.  โค

รงก
าร
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ื่อม
โยง
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ริก
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ุขภ
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จิต

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

ใน
กร

ะบ
วน
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รย

ตุิธ
รร

มท
ี่ไร้ร

อย
ตอ่

  
แล

ะให
้ได้ร

ับก
ารด

ูแล
อย

่างต
่อเน

ื่อง
 

ระ
บบ

กา
รเชื่

อม
โยง

กา
รบ

ริก
าร

สุข
ภา

พจ
ิตเด

็กแ
ละ

เยา
วช

นใ
น

กร
ะบ

วน
กา

รย
ตุิธ

รร
มท

ี่ไร้ร
อย

ต่อ
 

จ า
นว
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๑ 

ระ
บบ

 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ก
รม

รา
ชท

ัณฑ
 ์

- ก
รม

พินิ
จแ

ละ
คุ้ม

คร
อง

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

- ก
รม

คุม
ปร

ะพ
ฤต

 ิ

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 

๔๐
.  โค

รงก
าร

จดั
ท า

แน
วป

ฏิบ
ตัิท

างก
าร

แพ
ทย

์
นิต

ิจิต
เวช

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
ใน

ระ
บบ

ดิจ
ิทัล

 
 

แน
วป

ฏิบ
ัติท

างก
าร

แพ
ทย

์   
   

  
นิต

ิจิต
เวช

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

ใน
ระ

บบ
ดิจ

ิทลั
 จ า

นว
น 

๑ 
เรื่อ

ง 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

๑.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
- 

- 
- 

๔๑
.  โค

รงก
าร

จดั
ตั้ง

คล
ินิก

ฟื้น
ฟูส

ุขภ
าพ

จิต
เยา

วช
นใ

นทั
ณฑ

สถ
าน

แล
ะเร

ือน
จ า

 
 

คล
ินิก

ฟื้น
ฟูส

ุขภ
าพ

จติ
เยา

วช
น

ใน
ทัณ

ฑส
ถา

นแ
ละ

เรือ
นจ

 า  
จ า

นว
น 

๑๐
 แห

่ง 

- ก
รม

รา
ชท

ัณฑ
 ์

 
๖.๐

๐  
- 

- 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 

๔๒
.  โค

รงก
าร

พัฒ
นา

คล
ินิก

จิต
เวช

ใน
จัง

หวั
ด

ชา
ยแ

ดน
ภา

คใ
ต้ท

ี่มคี
ุณภ

าพ
มา

ตร
ฐา

น 
 

คล
ินิก

จิต
เวช

ใน
จัง

หวั
ดช

าย
แด

น
ภา

คใ
ต้ท

ี่มีค
ณุภ

าพ
มา

ตร
ฐา

น
จ า

นว
น 

๑๐
 แห

่ง 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัดก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 

 

๘.๐
๐ 

- 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
๒.๐

๐ 
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าน
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น่ว
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 ล้า
นบ

าท
) 

๒๕
๖๖

 
๒๕

๖๗
 

๒๕
๖๘

 
๒๕

๖๙
 

๒๕
๗๐

 
๔๓

.  โค
รงก

าร
พัฒ

นา
ทีม

บรู
ณา

กา
รเพ

ื่อก
าร

เยีย
วย

าจ
ติใ

จเด
็กแ

ละ
เยา

วช
นที่

ได
ร้ับ

ผล
กร

ะท
บจ

าก
ปญั

หา
ใน

จัง
หว

ัดช
าย

แด
น

ภา
คใ

ต ้
 

พัฒ
นา

ทีม
บูร

ณา
กา

รเพ
ื่อก

าร
เยีย

วย
าจ

ติใ
จเด

็กแ
ละ

เยา
วช

น 
ที่ไ

ด้ร
ับผ

ลก
ระ

ทบ
จา

กป
ญัห

า 
ใน

จัง
หวั

ดช
าย

แด
นภ

าค
ใต

้  
ปีล

ะ ๑
 คร

ั้ง 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ส
 าน

ักง
าน

ปล
ัดก

ระ
ทร

วง
สา

ธา
รณ

สุข
 

- ศ
ูนย

์อ า
นว

ยก
าร

บร
ิหา

ร 
จัง

หวั
ดช

าย
แด

นภ
าค

ใต ้

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 

๔๔
.  โค

รงก
าร

พัฒ
นา

 Sm
art

 ca
ll c

en
ter

  
เพ

ื่อก
าร

รับ
แจ

้งเห
ตุฉ

ุกเฉ
ินท

างส
ุขภ

าพ
จิต

  
ระ

บบ
 Sm

art
 ca

ll c
en

ter
  

เพ
ื่อก

าร
รับ

แจ
้งเห

ตุฉ
ุกเฉ

ิน 
ทา

งส
ุขภ

าพ
จิต

 จ า
นว

น 
๑ 

ระ
บบ

 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

๑๐
.๐๐

 
- 

- 
๑๐

.๐๐
 

- 
- 

แผ
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๓

กำรพัฒนำกลไกและภำคีเครือข่ำยสุขภำพจิตเด็กและเยำวชน
แบบบูรณำกำรในระดับชำติและพ้ืนที่ใหเ้ข้มแข็ง และขับเคลื่อน

กำรบริกำรสุขภำพจิตร่วมหนุนเสริมกำรพัฒนำประเทศ

๑. หลักกำรและเหตุผล
	 	 การจัดการด้านสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนแบบบูรณการในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งในบริบท

ของกลุ่มเป้าหมายโรงเรียน	 ผู้ที่อยู่ในระหว่างกระบวนการยุติธรรม	 และผู้ที่อยู่ในการดูแลของสถานสงเคราะห ์

ต้องอาศัยการผสานภารกิจทางการสาธารณสุข	 การศึกษา	 การยุติธรรม	 มหาดไทย	 และการพัฒนาสังคมและ 

ความมัน่คงของมนษุย์อย่างมปีระสทิธภิาพ	จงึจะสามารถป้องกนัแก้ไขปัญหาแบบองค์รวมอย่างต่อเนือ่ง	ทันท่วงที	

และนำาสู่การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ปกติของเด็กและเยาวชน	ดังนั้นการดำาเนินงานสุขภาพจิตจึงไม่ควรมุ่งเน้น

แค่การรักษาโรคทางจิตเวชเท่านั้น	 แต่ควรให้ความสำาคัญถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อให้ประชาชนสามารถ 

อยู่ดีมสีขุ	 การดำาเนนิงานสขุภาพจติในปัจจบัุนจงึได้มีการปรบัเปลีย่นจากการมุง่เน้นการรกัษาในโรงพยาบาลไปสู ่

การดูแลประชาชนในชุมชน	ในขณะท่ีการดำาเนนิงานสขุภาพจติในชมุชนนัน้จำาเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องให้ความสำาคญั

กับปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพจิต	 (social	 determinants	 of	mental	 health)	 ซึ่งมีอิทธิพลต่อความสี่ยง 

ของโรคทางจิตเวช	เช่น	การเลี้ยงดูของครอบครัว	การเข้าถึงปัจจัยสี่และบริการสุขภาพ	สภาพแวดล้อมในชุมชน	

ความยากจน	และความเหลือ่มลำา้ทางสงัคม	การนำาปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพจิตมาวางเป็นกลยทุธ์และมาตรการ

เป็นหลักการสำาคัญของการดำาเนินงานสุขภาพจิตเพื่อลดภาระของโรคทางจิตเวชและส่งเสริมสุขภาพจิตที่ด ี

แก่ประชาชน	 ซึ่งมีความจำาเป็นอย่างมากท่ีต้องอาศัยการทำางานร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้องโดยมี 

การบูรณาการร่วมกัน	

	 	 ในแง่มุมด้านเศรษฐกิจ	 ปัญหาสุขภาพจิตยังส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ	

ประชากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตย่อมสร้างผลิตภาพทางเศรษฐกิจได้ตำ่า	 เมื่ออยู่ในวัยทำางานก็ทำาได้ไม่เต็มศักยภาพ	

เมือ่อยูใ่นวยัเรยีนกเ็รยีนได้ไม่เตม็ท่ี	รายงานขององค์การอนามยัโลกระบวุ่าผลกระทบหรือความสญูเสยีจากปัญหา

สุขภาพจิต	 อาจอยู่ที่ผลิตภาพของระบบเศรษฐกิจที่สูญไปมากกว่าต้นทุนทางการแพทย์ที่ใช้รักษา	 ถ้าโดยเฉลี่ย

ประชาชนแต่ละคนมีปัญหาสุขภาพจิต	 ๑	 วันต่อเดือน	 จะส่งผลกระทบต่ออัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจและ 

รายได้จริงของประเทศให้ลดลงถึงร้อยละ	๑.๘๔	สรุปได้ว่าจากผลการศึกษา	หากรัฐบาลจัดสรรงบประมาณหรือ

มีนโยบายที่ช่วยดูแลสุขภาพจิตของประชาชนจะช่วยให้เศรษฐกิจประเทศดีข้ึนด้วย	 และด้วยสาเหตุท่ีวัยรุ่น 

เป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่ออยู่ในช่วงปรับตัว	 ก่อร่างพื้นฐานสุขภาพจิต	 มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและอารมณ	์ 

การสร้างระบบหรือกลไกเพื่อช่วยเหลือ	 สนับสนุนวัยรุ่น	 ทั้งในระดับสังคม	 ครอบครัว	 หรือโรงเรียน	 จะช่วยลด

ปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นลงได้
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๒. วัตถุประสงค์
	 ๑)	 เพื่อเสริมสร้างกลไกระดับชาติ	 พัฒนากฎหมาย	 และมาตรการการบูรณาการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ	 

ในการคุ้มครองสิทธิและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีประสิทธิภาพสูง

	 ๒)	 เพือ่พฒันาขีดความสามารถของเครอืข่ายทางการศกึษา	การยติุธรรม	การสงัคมสงเคราะห์	ในการร่วม	

ดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างถูกต้องและมีมาตรฐาน

	 ๓)	 เพื่อจัดระบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	และเด็กและเยาวชนที่เป็น

ผู้ป่วยจิตเวชทั่วประเทศให้ได้รับการพัฒนา	และเสริมสร้างระบบนิเวศครอบครัว	ชุมชน	ให้เอื้อต่อการแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาที่ยั่งยืน

	 ๔)	 เพื่อสร้างภาคีเครือข่ายเชิงพื้นที่ในระดับชุมชนให้เข้มแข็งในการขับเคล่ือนพลเมืองเด็กและเยาวชน

สุขภาพจิตดี

	 ๕)	 เพือ่กำาหนดทิศทางการพฒันานโยบายสาธารณะระดบัชาต	ิและท้องถ่ินให้สอดคล้องกบัการเสรมิสร้าง	

สุขภาพจิต	การฟื้นฟูสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

๓. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 ภาคีเครือข่ายมีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนตามภารกิจ

	 ๒)	 ทุกนโยบายสาธารณะระดับชาติคำานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

	 ๓)	 เด็กและเยาวชนเข้าถึงสิทธิและได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตและกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง	

	 ๔)	 ระบบสวัสดิการสังคมและสิทธิประโยชน์มีความพร้อมและสามารถให้การดูแลคุ้มครองสิทธิเด็กและ

เยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างเข้าถึงและทั่วถึง

๔. ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำย 

ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๑)	 จำานวนนโยบายกลไกระดับชาต	ิ 

เพื่อการพัฒนาระบบและการบริการ	

สุ ขภาพ จิต ใน เด็ กและ เยาวชน	 

แบบบรูณาการต่อปี	(กรมสขุภาพจติ)

N/A - ๑ ๑ ๑ ๑

๒)	 ร้อยละของผู ้ป ่วยจิตเวชเด็กและ 

เ ย า ว ชนที่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ดู แ ลต าม 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตและได้รับ

การดูแล	 ติดตามต่อเนื่องด้วยกลไก

ของกฎหมายและการบูรณาการ 

ร่วมกับภาคเีครอืข่าย	(กรมสขุภาพจติ)

N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๓)	ร ้อยละของการให ้คำาปรึกษาคร ู
กรณีเด็กและเยาวชนที่เสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจิต	(กรมสุขภาพจิต)

N/A - ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕

๔)	 ร้อยละของเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหา
สุขภาพจิตในสถานศึกษาท่ีได ้รับ 
การดแูล	คุม้ครอง	และพฒันาสขุภาพจติ	 
(กรมสุขภาพจติ,	กระทรวงศกึษาธกิาร)

N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐

๕)	ร ้อยละของเด็กและเยาวชนที่มี		
ปัญหาสุขภาพจิตในกระบวนการ
ยุติธรรมที่ได้รับการดูแล	 คุ ้มครอง	
และพัฒนาสุขภาพจติ	(กรมสขุภาพจติ,	
กระทรวงยุติธรรม)

N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐

๖)	ร ้อยละของเด็กและเยาวชนที่มี	
ปัญหาสุขภาพจิตในสถานสงเคราะห	์
ทีไ่ด้รบัการดแูล	คุม้ครอง	และพฒันา
สขุภาพจติ	(กรมสขุภาพจติ,	กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์)

N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐

๗)	ร้อยละของเด็กและเยาวชนในระบบ
การศึกษา	 สถานพินิจ	 สถานรองรับ
ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองเด็ก	 
ที่ ได ้ รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
และนำาเข้าสูก่ระบวนการบำาบดัรกัษา	
ฟื ้นฟู	 (กรมสุขภาพจิต,	 กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์)

N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐

๘)	ระดบัความสำาเรจ็ในการพฒันาระบบ 
สวัสดกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชน	
(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๑ ๒ ๓ ๔ ๕

๙)	 ร้อยละของเดก็และเยาวชนทีม่ปัีญหา

ทางจติและป่วยจติเวชในทกุกลุม่โรค

ที่ เข ้าถึงระบบสวัสดิการและการ

คุ้มครองสิทธิในการดูแลสุขภาพจิต

อย่างทั่วถึง	(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐
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๕. กลยุทธ์และมำตรกำรแนวปฏิบัติ
กลยุทธ์ที่ ๑	 	 พัฒนาความร่วมมือในระดับชาติและพื้นที่ในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน		

(กระทรวงสาธารณสุข,	 กระทรวงมหาดไทย,	 กระทรวงยุติธรรม,	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย์,	กระทรวงศึกษาธิการ,	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 จัดทำาบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในระดับกระทรวง	 ในการดูแลเด็กและเยาวชนร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 

และมีความต่อเนื่อง

	 (๒)	 กำาหนดเป้าหมายทีชั่ดเจน	เป็นรูปธรรม	ในการดำาเนนิงานเพ่ือดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนร่วมกัน	

ในระดับชาติ	และถ่ายทอดให้แก่ผู้ปฏิบัติในระดับพื้นที่

	 (๓)	 การทบทวน	ปรับเปลีย่น	และพฒันาโครงสร้างการบรหิารงานเชงิบรูณาการของภารกจิสขุภาพจติเด็ก

และเยาวชนของประเทศ	 ทั้งในบริบทของกระทรวงสาธารณสุข	 และการทำางานร่วมกันของกระทรวงมหาดไทย	

กระทรวงยุติธรรม	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	 กระทรวงศึกษาธิการ	 และสำานักงาน

ตำารวจแห่งชาติ	
	 	 -	 พัฒนาระบบการดูแลและสนับสนุนเครือข่ายผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและเยาวชน
	 	 -	 สร้างระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย	 แผนงาน	 งบประมาณในการดำาเนินการ

อย่างเป็นระบบ
	 	 -	 จัดตั้งหน่วยงานเจ้าภาพหลักในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 (Care	 giver)	 

ให้มีศักยภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น	 โดยบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วน	 ทั้งภาครัฐ	 

ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม

	 (๔)	 การปรับโครงสร้างการทำางาน	การบริหารงาน	การจัดบริการ	และบูรณาการร่วมกันของภารกิจการ

จดับรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชนของกรมสุขภาพจิต	กรมการแพทย์	กรมอนามยั	และสำานกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 (๕)	 บรูณาการความร่วมมอืเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในการพัฒนาระบบการส่งเสริม	คุม้ครอง	ดูแลรักษา	และ

ฟื้นฟูสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษา

	 (๖)	 บรูณาการความร่วมมอืเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในการพฒันาระบบการดแูลและฟ้ืนฟสุูขภาพจติและจิตเวช

เด็กและเยาวชนในกระบวนการยุติธรรม

	 (๗)	 บูรณาการความร่วมมือเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ในสถานสงเคราะห์	องค์กรภาคประชาสังคม	และภาคเอกชนแบบองค์รวม

	 (๘)	 พัฒนาความร่วมมือในระดับชาติและพ้ืนที่ในการจัดบริการเพ่ือการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

จากภาวะวิกฤตด้วยนำ้ามือมนุษย์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้	และพื้นที่วิกฤตสำาคัญของประเทศ
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กลยุทธ์ที่ ๒	 กำาหนดและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติและเชิงพื้นท่ี	 เพื่อสนับสนุนและขับเคลื่อนงาน	

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง	 (กรมสุขภาพจิต,	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต	 

คนพิการ)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการบริการด้านส่งเสริม	 ป้องกัน	 ปัญหาสุขภาพจิต 

ของภาครัฐในแต่ละหน่วยงานหรือพื้นที่ให้เอื้อต่อกลุ่มเด็กและเยาวชน	 กลุ่มเสี่ยง	 กลุ่มด้อยโอกาส	 ที่สามารถ 

เข้าถงึอย่างสะดวกและได้รบับริการอย่างเหมาะสม	โดยการส่งเสริมและกระตุ้นพฒันาการของเด็กช่วงวยั	๐-๕	ปี	

ที่เน้นการส่งเสริมป้องกัน	 การเลี้ยงลูกเชิงบวกตั้งแต่การฝากครรภ์	 การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ ์

แบบมุ่งเป้า	และการส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ในสังคมยุคดิจิทัล

	 (๒)	 การจัดทำานโยบายเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึงบริการเป็นการเฉพาะในกลุ่มเป้าหมาย 

เปราะบาง	 และการเช่ือมโยงการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมีความจำาเป็นในการได้รับบริการแบบองค์รวม 

เพื่อการบำาบัด	 รักษา	 ฟื้นฟู	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคุณภาพ	 ปลอดภัย	 ไร้รอยต่อ	 ดูแลต่อเนื่องถึงที่บ้านและชุมชน	 

เพื่อสร้างหลักประกันในการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 (๓)	 การพัฒนานโยบายและกรอบแนวทางที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในระบบการศึกษา	 โดยให้ความ

สำาคัญกับการรับฟังและตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและเยาวชน	 รวมถึงการสนับสนุนสภาพแวดล้อม 

ทีส่่งเสรมิสขุภาพจติและการพฒันาทกัษะสำาหรบับคุลากรทางการศกึษา	พร้อมผลกัดนัเป็นวาระการพฒันาร่วมกนั

	 (๔)	 กระจายการบริการของรัฐด้านการศึกษา	 การสาธารณสุข	 และการพัฒนาสังคมและความมั่นคง	 

ของมนุษย์	สำาหรับเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	
	 	 -	 การเสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับในการบำาบัด	 รักษา	 ฟื้นฟู	 

และระบบบริการปฐมภูมิให้มีบทบาทเชิงรุกในการดูแลเด็กและเยาวชนในครอบครัวเปราะบาง 
เชิงป้องกัน	และการติดตามการดูแลต่อเนื่องถึงที่บ้านตลอดชีวิต

	 	 -	 ส่งเสริมการจัดให้มีการจัดการศึกษาสำาหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 
พร้อมท้ังส่งเสริม	 สนับสนุน	 บุคลากรจากภาคส่วนอื่น	 ๆ	 เข้ามาร่วมสอน	 พัฒนากิจกรรมและ	 
ขับเคลื่อนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกันในสถานศึกษาประจำาจังหวัดหรือสถานศึกษา 
ของท้องถิ่น

	 	 -	 ส่งเสริม	สนับสนุน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสร้างสภาพแวดล้อม	และพัฒนาพื้นที่เพื่อการ	
สันทนาการของเด็กและเยาวชนกลุ่มครอบครัวเปราะบางที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	

	 	 -	 เร่งตรวจสอบการเข้าถึง	 การได้รับสิทธิอย่างครบถ้วนของเด็กและเยาวชนในครอบครัว 
เปราะบางท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรายบุคคลทั่วประเทศ	ด้วยกลไกของภาครัฐ	 ท้องถิ่น	 
และภาคประชาสังคม

	 	 -	 ส่งเสรมิบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ภาครฐั	ภาคประชาสงัคม	ร่วมสร้างระบบการดูแล
เดก็เลก็ในครอบครวัเปราะบางทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวช	และผูป่้วยจติเวชให้ได้รบัการพฒันา
ร่างกาย	จิตใจ	วินัย	อารมณ์	สังคม	และสติปัญญาให้สมกับวัย	และสภาวะทางจิต

	 	 -	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองเชิงพ้ืนท่ีแบบบูรณาการร่วมของหน่วยงานสาธารณสุข	 และ
องค์กรภาคเีครอืข่ายท่ีต้องทำาอย่างต่อเนือ่งทัว่ทัง้ประเทศ	และใช้กลไกเชงินโยบาย	ในการคดักรอง
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ
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	 (๕)	 สร้างโอกาสในการเติมเต็มศักยภาพของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	โดย

 	 -	 ส่งเสริมความร่วมมือกับภาคเอกชน	 เช่น	 วิสาหกิจเพื่อสังคม	 (Social	 Enterprise)	 เพ่ือเป็น 
อีกหนึ่งช่องทางในการสร้างอาชีพแก่ผู้ป่วยจิตเวช	เช่น	เพิ่มหรือขยายโอกาสการทำางานให้ผู้พิการ	
ที่ป่วยจิตเวชผ่านหน่วยงานภาคเอกชนหรือภาคประชาสังคมให้มีงานทำาอย่างยั่งยืนและสามารถ
พึ่งพาตนเองได้

	 	 -	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 การพัฒนาการศึกษาพิเศษแก่เด็กและเยาวชนท่ีมีศักยภาพ	 แต่มีปัญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวชทั้งในระบบปกติ	 และการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์	 พร้อมท้ังเพ่ิมจำานวน 
และพัฒนาสมรรถนะครูผู้สอน	พี่เลี้ยง	ในการดูแลและการจัดการการเรียนรู้

	 	 -	 การพัฒนาทักษะอาชีพ	 เพื่อการพึ่งตนเองแก่เยาวชน	 เพื่อการสร้างรายได้จากความสามารถ	 
โดยการสนับสนุนทั้งจากระบบบริการ	สวัสดิการของรัฐ	และภาคีเครือข่าย

	 	 -	 ส่งเสริม	สนับสนุน	ผู้ประกอบการ	ในรูปแบบเครือข่ายวิสาหกิจเยาวชนกลุ่มพิเศษที่มีศักยภาพสูง	

และการจัดสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้กลางแห่งชาติเฉพาะสำาหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา	

สขุภาพจติและจติเวชทีม่มีาตรฐานสากล	เน้นการสร้างกรอบความคดิไทย	ความคดิสากล	มทีกัษะ

ดิจิทัล	มีความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรม	และมีจิตสาธารณะ

	 (๖)	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	การพฒันาเครอืข่ายเชงิพืน้ทีร่่วมขบัเคลือ่นด้านสขุภาพจติและจติเวชอย่างเข้มแขง็	

โดยการใช้มาตรการจูงใจจากรัฐ

 	 -	 การเสรมิสร้างการรบัรูข้องภาคเอกชน	ภาคธรุกจิทีม่ศีกัยภาพ	เพือ่การเข้าร่วมในการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตเด็กและเยาวชนที่ป่วยจิตเวช	และสามารถเชื่อมโยงการช่วยเหลือกับมาตรการทางภาษี

	 	 -	 การสร้างมาตรการกลไกเพื่อการยกย่อง	ประกาศเกียรติคุณ	แก่ภาคเอกชน	ภาคธุรกิจที่มีบทบาท
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 -	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของชุมชนเมืองหลวง	 โดยสร้างกลไก 
การขบัเคลือ่นงานสขุภาพจติเด็กและเยาวชนกบักรุงเทพมหานครทัง้ในเชงินโยบาย	ภาคเีครอืข่าย	

และภาคประชาสังคม	 เพื่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ชุมชนแออัด	 กลุ่มคนไร้บ้าน	 และ 

กลุ่มเปราะบางทางสังคม

	 (๗)	 การพฒันามาตรการระดบัชาตเิพ่ือการดูแลเด็กและเยาวชนพิการท่ีมปัีญหาด้านสุขภาพจิตและจติเวช		
	 	 -	 การสำารวจข้อมูลการเข้าถึงสิทธิตามรัฐธรรมนูญ	 และพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ	เพื่อเร่งดำาเนินการแก้ไขและป้องกัน
	 	 -	 การเสริมสร้างมาตรการเพื่อการให้การช่วยเหลือครอบครัวที่มีความเปราะบางทางเศรษฐกิจ 

ที่ต้องดูแลคนพิการกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	
	 	 -	 การเพิ่มจำานวนผู้ดูแล	 ครู	 ล่ามภาษา	 เพื่อการดูแลคนพิการกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
	 	 -	 จัดระบบการบริการของรัฐเพื่อการดูแลคนพิการกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 

และจิตเวช
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กลยุทธ์ที่ ๓	 ผลักดันกลไกทางกฎหมาย	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

แบบบูรณาการ	(กรมกิจการเด็กและเยาวชน,	กรมสุขภาพจิต,	กรมการแพทย์)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 การพฒันาระบบการบรหิารจดัการและการจดับรกิารสขุภาพจติและจติเวชเชงิพืน้ที	่และการบรูณาการ 

ร่วมกันของเครือข่ายภาคประชาสังคม	ภาคเอกชน	ผ่านกลไกทางกฎหมาย	ดังนี้

 	 -	 พัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนระดับจังหวัด	 
โดยการขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด	

	 	 -	 สนับสนุนและผลักดันการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตให้ครอบคลุมท่ัวท้ังจังหวัด	 
และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งเชิงส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแล	รักษา	บำาบัด	และฟื้นฟู

	 	 -	 ประสานและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต	 โดยเฉพาะการมุ่งลด
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ความรุนแรง	และวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่	โดยเร่งเพิ่มประสิทธิภาพในการ

จัดตั้ง	การกำากับ	และการขับเคลื่อนงาน	โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน

	 (๒)	 การพัฒนาระเบียบการบรกิารของหน่วยงานรฐัเพือ่ให้เข้าถงึเด็กและเยาวชนทีม่ปัีญหาสขุภาพจิตและ	

จิตเวช	และผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้บริการของรัฐที่สะดวก	ง่ายต่อการเข้าถึงตามสภาพ

	 (๓)	 ขับเคลื่อน	 ผลักดัน	 และบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตและมาตรการทางกฎหมายอย่างเป็นระบบ 

และเป็นรูปธรรมโดยสนับสนุนให้เกิดระบบการตัดสินใจในการบำาบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเวช 

เด็กและเยาวชน	และผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	(Care	giver)

	 (๔)	 พัฒนาระเบียบปฏิบัติ	ระบบและกลไกสนับสนุนการฟื้นฟูสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพแบบมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาสังคม	 เพื่อให้เยาวชนผู้ที่มีศักยภาพ	 แต่ยังต้อง	 

ดูแลฟื้นฟูสุขภาพจิตต่อเน่ืองได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร/	 สิทธิประโยชน์/	 โอกาสในการได้รับการฟื้นฟูสุขภาพจิต	 

เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การมีงานทำา/	 ทดลองงาน/	 ทดลองจ้าง/	 ได้รับจ้างงาน/	 ติดตามและประเมินผล 

เพือ่คงรักษางานไว้	 โดยผ่านการพฒันาระบบการจ้างงานแบบประคบัประคองสำาหรับเยาวชนทีม่ปัีญหาสุขภาพจิต	

(Supported	Employment)	

	 (๕)	 พัฒนาโครงสร้างทางกฎหมาย	 การเพิ่มพูนและการฝึกอบรมบุคลากรทางสาธารณสุข	 การส่งเสริม

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทางสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น	ๆ	 เช่น	 การฝึกอบรมในการจัดการสุขภาพจิต

และการให้คำาปรกึษา	พฒันาการประเมนิและการรายงานผล	เพือ่ให้มกีารให้บรกิารทีค่รอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ

สำาหรับเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิต

	 (๖)	 ผลักดันมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการเพ่ิมปัจจัยการปกป้องและการลดปัจจัยเส่ียง 

ด้านสุขภาพจิต	ตลอดจนการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนที่ยั่งยืน	
	 	 -	 กฎหมายที่ผู้ปกครองต้องได้รับการพัฒนาให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กและเยาวชน	 

รวมถึงปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็กและเยาวชน
	 	 -	 กฎหมายเกีย่วกบัการจำากดัการเข้าถึงสือ่ออนไลน์ทีเ่ป็นปัจจยัคกุคามด้านสขุภาพจติ	(ความรุนแรง	

การพนัน	ยาเสพติด	สิ่งผิดกฎหมาย)	ของเด็กและเยาวชน
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	 	 -	 กฎหมายเพือ่กำาหนดมาตรฐานขึน้ทะเบยีน	และตรวจสอบการดำาเนนิงานสถานรับดแูลผูป่้วยจติเวช

ที่เป็นเอกชน	เพื่อกำากับติดตามมาตรฐานองค์กรที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	ตลอดจนการพัฒนา

ระเบียบปฏิบัติ	 และมาตรการในการเพ่ิมกลไกการจัดระบบ	 ได้แก่	 การจดแจ้ง	 การลงทะเบียน	 

การกำากับดูแล	การอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้แก่หน่วยบริการและสถานรับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	

	 (๗)	 พัฒนานโยบายและการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย	 โดยการสนับสนุนนโยบายและการเปลี่ยนแปลง

ทางกฎหมายที่ปกป้องสิทธิของเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 รับรองโอกาสที่เท่าเทียมกัน 

และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ	 การศึกษา	 การจ้างงาน	 และการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ส่งเสริมนโยบาย 

ที่จัดลำาดับความสำาคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิต	การป้องกัน	การคัดกรอง	และนำาเข้าสู่กระบวนการรักษา

	 (๘)	 ปรับปรุงระเบียบการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนเชิงพื้นที่แบบพ่ึงตนเอง	 พึ่งกันเอง	 

อย่างเข้มแข็ง

 	 -	 ส่งเสริมการจัดสวัสดิการชุมชนและสังคมในฐานะกลไกสำาคัญในการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต 
และจิตเวชแก่เด็กและเยาวชน	 โดยการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง	 
ทางสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในชุมชนแบบมีส่วนร่วม	

	 	 -	 สนับสนุนและพัฒนาระเบียบปฏิบัติของหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อการดูแลภาคีเครือข่าย 
ด้านสุขภาพจิตท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน	
อย่างเหมาะสม

	 	 -	 การพัฒนาระเบียบเพ่ือการบูรณาการระบบสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนเชิงพื้นที่ตลอดชีวิต 

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน	ผ่านการบูรณาการร่วมของหน่วยงานท้องถิ่น	ผู้แทนชุมชน	และครอบครัว		

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	และกลไกของสามหมอพลัส		

กลยุทธ์ที่ ๔ พัฒนาระบบการเงิน	งบประมาณ	สวัสดิการสังคม	และการคุ้มครองสิทธิแก่เด็กและเยาวชน

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึงบริการ	 (กรมสุขภาพจิต,	 กระทรวง	 

การอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 วิจัยและนวัตกรรม,	 กรมการแพทย์,	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น,	กรมกิจการเด็กและเยาวชน)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ผลักดนัให้มกีารเพิม่วงเงนิงบประมาณในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวชเดก็และเยาวชน	

ทั้งด้านบุคลากร	สถานที่	และยาหรือเครื่องมือด้านจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์และได้รับ

การประกันคุณภาพ

	 (๒)	 ส่งเสริมการสร้างสรรค์ชุดสิทธิประโยชน์การบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนสำาหรับการส่งเสริม	

สุขภาพจิต	 การป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต	 การดูแลรักษาโรคทางจิตเวช	 รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 

ตลอดจนการบรกิารตามความต้องการของพืน้ทีท่ีส่ร้างคณุค่าแก่ผูร้บับรกิาร	และโอกาสทางรายได้แก่หน่วยบรกิาร

ที่เหมาะสม

	 (๓)	 พฒันาระบบประกนัสุขภาพของเดก็และเยาวชนทีมี่ปัญหาสขุภาพจติและจติเวชเพือ่ลดความเหล่ือมลำา้	

โดยการเพิ่มสิทธิการรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแก่เด็กและเยาวชนผ่านระบบ	 ๓	 กองทุน	 ระบบกองทุน 

สุขภาพหลักของประเทศไทย	ได้แก่	กองทุนประกันสังคม	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	กองทุนสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ	รวมทั้งระบบประกัน	หรือกองทุนอื่นที่เกี่ยวข้อง
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	 (๔)	 พัฒนาคุณภาพระบบการบริหารจัดการการเรียกเก็บรายได้การจัดบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	

และการพัฒนาทกัษะการจดัการระบบการเงนิการคลงัด้านการจดับรกิารสขุภาพจติแก่หน่วยบรกิาร	และผลกัดนั

ให้เกิดการทบทวนอัตราการเรียกเก็บค่าบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนให้เหมาะสม	คุ้มค่า	คุ้มทุน

	 (๕)	 เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และผู้ดูแลกองทุนต่าง	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน	 

ร่วมผลักดัน	 ปรับปรุง	 เพิ่มเติมกฎระเบียบด้านสวัสดิการ	 การเข้าถึงสิทธิการรักษา	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีคุณภาพ	 และส่งเสริมการพัฒนาโมเดลสวัสดิการสังคม	 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและช่วยเหลือแก่กลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 และ 

การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงกองทุนสวัสดิการต่าง	 ๆ	 เพื่อให้เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 

รวมทั้งครอบครัวและผู้รับดูแลผู้ป่วย	(Care	giver)	รับรู้	เข้าถึง	และได้รับการดูแลคุ้มครองอย่างทั่วถึง	

	 (๖)	 ส่งเสริม	 สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการพัฒนาระบบการดูแล	 และสร้าง	

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมแก่เด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 รวมทั้งครอบครัวและผู้รับดูแล 

ผู้ป่วย	 (Care	 giver)	 การสนับสนุนงบประมาณให้กับผู้พิการเด็กและเยาวชนที่ป่วยจิตเวชที่มีฐานะยากจน	 

และกลุ่มเปราะบาง	ในการเดินทางเพื่อมาเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

	 (๗)	 ส่งเสริมจัดสวัสดิการแก่ผู ้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดเด็กและเยาวชนในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี	 และสามารถคืนสู่สุขภาวะ	 (Recovery)	 และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี	 โดยการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้ป่วย	 ให้การดูแลเรื่องการอยู่อาศัย	 (Shelter)	 การให้คำาปรึกษา	

(Counseling)	การจ้างงานผ่านทางระบบ	Online	และ	Onsite	การให้บริการสุขภาพจิตที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง		

	 (๘)	 การสร้างมาตรการการคุ้มครองสิทธิเชิงป้องกันเพ่ือลดการเกิดปัญหาความรุนแรงทางครอบครัว 

ที่จะเกิดแก่เด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
	 	 -	 การคัดกรองผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ัวทุกพ้ืนท่ีท่ีเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง	 ทำาร้าย	

ร่างกาย
	 	 -	 การใช้มาตรการทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญามาดำาเนินการอย่างทั่วถึง	ทันท่วงที
	 	 -	 การพัฒนากระบวนการดำาเนินการทางกฎหมาย	 การปฏิบัติงานของภาครัฐ	 การส่ือสาร	 

ทำาความเข้าใจ	และการพฒันาทกัษะการปฏิบตังิานทีเ่คารพในความเป็นมนษุย์ของเดก็และเยาวชน	
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 -	 เสริมสร้างการพิทักษ์คุ้มครองเด็กจากภัยคุกคามทางสุขภาพจิตอย่างถูกต้อง	ทั่วถึง	และทันท่วงที	
โดยการให้ความรูค้วามเข้าใจทางกฎหมายสขุภาพจิตและจิตเวชในเดก็และเยาวชนให้กบัหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่		

	 	 -	 การส่งเสรมิให้ครอบครวั	เดก็และเยาวชน	มบีทบาทร่วมในการดูแลสิทธขิองตนเอง	และสนบัสนนุ	

กิจกรรมการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิโดยดำาเนินการผ่านสภาเด็กและเยาวชน	
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ประเด็นยุทธศำสตร์ที่ ๔

กำรบริหำรและกำรพัฒนำบุคลำกร นวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล 
สำรสนเทศ และระบบสนับสนุนสุขภำพจิตเด็กและเยำวชน

แบบบูรณำกำรที่มีประสิทธิภำพ

๑. หลักกำรและเหตุผล
	 	 ยทุธศาสตร์ชาตริะยะ	๒๐	ปี	(ด้านสาธารณสขุ)	ได้แบ่งออกเป็น	๔	ยทุธศาสตร์	ประกอบด้วยยทุธศาสตร์

ที่	๑	Promotion	Prevention	&	Protection	Excellence	(ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ)	 โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย	 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ความปลอดภัย

ด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม	 ยุทธศาสตร์ที่	 ๒	 

Service	Excellence	(บริการเป็นเลิศ)	โดยการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 และศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ	 ยุทธศาสตร์ที่	 ๓	 

People	 Excellence	 (บุคลากรเป็นเลิศ)	 โดยการวางแผนความต้องการอัตรากำาลังคน	 การผลิตและพัฒนา 

กำาลงัคน	การพฒันาประสทิธภิาพระบบบรหิารจดัการกำาลงัคนด้านสขุภาพ	และการพฒันาเครอืข่ายภาคประชาชน

และภาคประชาสังคมด้านสขุภาพ	ยทุธศาสตร์ที	่๔	Governance	Excellence	(บรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล)	

โดยการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ	 ระบบหลักประกันสุขภาพ	 ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ	์

และการคุ้มครองผู้บริโภค	 และระบบธรรมาภิบาล	 จากยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศ	 ความท้าทายทาง

ยุทธศาสตร์สำาคัญของแผนการพัฒนาคือ	 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิเพื่อการเชื่อมโยงการจัดบริการ 

สุขภาพจิตในเด็กและเยาวชนที่เข้าถึงอย่างทั่วถึง	 และลดความเหลื่อมลำ้าในการจัดบริการ	 การพัฒนาระบบ 

บรกิารสขุภาพ	ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์	และศนูย์กลางสขุภาพนานาชาตแิละเขตเศรษฐกจิพเิศษ	รองรบั

การสร้างโอกาสทางการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

	 	 ในขณะที่ความเหลื่อมลำ้าในระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศไทยยังมีประเด็นความท้าทาย 

ในการอภิบาลระบบ	 (Governance)	 การมีบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตที่เพียงพอ	 การดำาเนินการ	 

กำากับ	 ติดตาม	 ตรวจสอบและประเมินผล	 การเพ่ิมแหล่งเงิน	 แหล่งเงินส่วนใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ภาครัฐ	 และวิธีการจัดสรรเงินจากภาครัฐให้กองทุน	 และจำานวนเงินที่ได้รับการอุดหนุนจากรัฐ	 การพัฒนา 

ชุดสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน	ถึงแม้โดยรวมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานครอบคลุมการรักษา

พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน	แต่ยังมีความแตกต่างในรายละเอียดอีกมาก	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	โดยเฉพาะ

กำาลังคนด้านสุขภาพจิตและเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านสุขภาพจิตที่มีปัญหาการกระจุกตัวในเฉพาะบางพื้นที	่

อีกทั้งความท้าทายจากความจำาเป็นในการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศ	 และเทคโนโลยีดิจิทัล	 ระบบฐานข้อมูล 

ที่มีคุณภาพทันสมัยเพื่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการแก่เด็กและเยาวชน	ทั้งในมิติการส่งเสริม	 ป้องกัน	

การรักษา	ฟื้นฟู	อย่างเข้าถึงทั่วถึง	รวดเร็ว	ปลอดภัย	และไร้รอยต่อ
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๒. วัตถุประสงค์
	 ๑)	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระบบและการบริการ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนให้มีความเพียงพอและมีศักยภาพสูง	

	 ๒)	 เพื่อพัฒนาระบบสวัสดิการสังคมและสวัสดิการสุขภาพรองรับการดูแลสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชน

	 ๓)	 เพื่อส่งเสริมการพัฒนาความรู้	 วิทยาการ	 และสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการเพ่ือการพัฒนาระบบ	

และการบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพสูง

	 ๔)	 เพือ่พฒันาระบบฐานข้อมลู	และเทคโนโลยดิีจทิลัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการพฒันาระบบและการบรกิาร

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ

	 ๕)	 เพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสภาพแวดล้อมในการบริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชและ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้มาตรฐานสากล	เอื้อต่อการจัดบริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ	

๓. เป้ำหมำยกำรพัฒนำ
	 ๑)	 ทรัพยากรบุคคลในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในทุกระบบมีปริมาณและสมรรถนะเพียงพอ	

ในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการจนเกิดผลสัมฤทธิ์

	 ๒)	 มอีงค์ความรูแ้ละนวตักรรมในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบรูณาการทีม่ปีระสิทธภิาพสงู

	 ๓)	 ระบบฐานข้อมลูและเทคโนโลยดีจิทิลัด้านสขุภาพจติเด็กและเยาวชนมคีณุภาพ	และเชือ่มโยงระหว่าง

ภาคส่วนแบบบูรณาการ

๔. ตัวชี้วัดและค่ำเป้ำหมำย 

ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๑)	จำานวนบุคลากรทางการแพทย์และ	
บุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิต
แบบบูรณาการทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้าง	
ความเชี่ยวชาญต่อปี

	 -	 จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น
	 -	 พยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
	 	 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

	 เด็กและวัยรุ่น
	 -			นักสังคมสงเคราะห์
	 -		 นักจิตวิทยาคลินิก
	 -			นักกิจกรรมบำาบัด
	 -			นักกายภาพบำาบัด
	 -			นกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย/
	 				นักแก้ไขการพูด	
	 (กระทรวงสาธารณสุข)

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

๒๐
๑๐๐

๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๕๐

๓๐
๑๐๐

๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๕๐

๔๐
๑๐๐

๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๕๐

๕๐
๑๐๐

๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๕๐

๖๐
๑๐๐

๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๑๐๐
๕๐
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ตัวชี้วัด
ผลงาน

ที่ผ่านมา

ค่าเป้าหมาย	พ.ศ.	

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐

๒)	 จำานวนบคุลากรร่วมบรกิารท่ีได้รับการ

พัฒนาทักษะเฉพาะด้านสุขภาพจิต 

ต่อปี

	 -	 ผูร้บัดูแลผูป่้วยจิตเวช	

  (Care	giver,	Care	manager)

	 -	 บคุลากรในระบบการศกึษา	

	 -	 บคุลากรในกระบวนการยุติธรรม

	 -	 บุคลากรอาสาสมัครเพื่อ

  การส่งเสริมสุขภาพจิต	

 (กระทรวงสาธารณสุข,	กระทรวง

 ศึกษาธิการ,	กระทรวงยุติธรรม)

N/A

N/A
N/A
N/A

๕๐๐

๕๐๐

๑๐๐

-

๑,๐๐๐

๕๐๐

๑๐๐

๒๐๐

๑,๐๐๐

๕๐๐

๑๐๐

๔๐๐

๑,๐๐๐

๕๐๐

๑๐๐

๔๐๐

๑,๐๐๐

๕๐๐

๑๐๐

๕๐๐

๓)		จำานวนนวัตกรรมในการส่งเสริม	
บำาบัด	 รักษา	 ฟื้นฟู	 ด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	

 (กรมสุขภาพจิต)

N/A ๒ ๒ ๓ ๓ ๔

๔)	 ระดบัความสำาเรจ็ในการพฒันาระบบ 
ฐานข้อมูลกลางแห่งชาตด้ิานสขุภาพจติ	
เด็กและเยาวชน	(กรมสุขภาพจิต)

N/A ๑ ๒ ๓ ๔ ๕

๕.  กลยุทธ์และมำตรกำรแนวปฏิบัติ
กลยุทธ์ที่ ๑	 พัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน		

(กรมสุขภาพจิต,	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 กรมการแพทย์,	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต	 

คนพิการ,	กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน,	กรมคุมประพฤติ)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบมุ่งเป้าและมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

ที่ครอบคลุมหน่วยบริการด้านสุขภาพจิตทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืนโดยยึดหลักคุณธรรม	 ความโปร่งใส	 และ 

หลักธรรมาภิบาล	โดยเน้น

 	 -	 ศึกษาวิเคราะห์ความจำาเป็นในการมีบุคลากรสุขภาพจิตและผู้ที่ปฏิบัติงานทั้งระบบสาธารณสุข 
และเครือข่ายเพื่อรองรับสถานการณ์สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 และกลุ่มเป้าหมายอื่น	 ๆ	 
เพื่อจัดทำาแผนอัตรากำาลังคนในระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการในระยะ	๑๐	ปี

	 	 -	 สร้างรูปแบบการใช้ประโยชน์ร่วมของบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณการโดยใช้
โครงการเป็นฐาน	(Project	based)	ในโครงการสำาคัญ	(Flagship	project)
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	 	 -	 การส่งเสริมการพัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าทางอาชีพแก่บุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิต 
แบบบูรณาการในรูปแบบการบริหารความสำาเร็จรายบุคคลตลอดช่วงชีวิต	 การปฏิบัติราชการ 
โดยใช้กลไกของหน่วยงาน	 พร้อมจัดให้มีการกำาหนดเป้าหมายร่วมเชิงบูรณาการและเป้าหมาย 
เชิงภารกิจ	 มีการเชื่อมโยงผลการดำาเนินงานกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิ	 การพิจารณาความด ี
ความชอบ	ค่าตอบแทน	ประโยชน์เกื้อกูล

	 	 -	 ส่งเสริมระบบคุณธรรม	 การจัดสร้างหอเกียรติยศระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ	 
ทั้งในระบบสาธารณสุข	 เครือข่ายภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาคประชาสังคม	 (Hall	 of	 fame)	 
เพื่อการประกาศเกียรติคุณยกย่องให้เป็นที่ประจักษ์และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคลากร

	 	 -	 การนำาระบบการขับเคลื่อนงานเชิงพ้ืนที่ระดับจังหวัดเพ่ือมุ่งเป้าการแก้ปัญหาวิกฤตสุขภาพจิต 
แบบทีมบูรณาการในรูปแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์	(Objective	Key	Result	:	OKR)	พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับ
การให้ค่าตอบแทนหรือประโยชน์เกื้อกูล

	 (๒)	 พัฒนารูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษย์	 เพ่ือการส่งเสริมการทำางานร่วมกันแบบทีมบูรณาการ	 
การบริหารจัดการปัญหาสุขภาพจิตและการเข้าถึง	 ลดปัญหาจากโรคจิตเวชแบบมุ่งเป้าในเชิงพื้นที่	 จัดให้มี 
แผนงานร่วมและระบบงบประมาณบูรณาการในรูปแบบ	One	 plan	One	 goal	 และมีคำาสั่งแต่งตั้งอย่างเป็น
ทางการจากส่วนกลาง	 มีระบบการติดตาม	 การประเมินผล	 การรายงานผลตลอดช่วงระยะเวลา	 ๕	 ปี	 
(โรคออทิสติก	 โรคสมาธิสั้น	 โรคซึมเศร้า	 โรคจิตเภท	 เด็กบกพร่องทางการเรียนรู ้	 สติปัญญาบกพร่อง)	 
(Synergy	and	Integration)	ประกอบด้วย
	 	 -	 ทีมบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับพื้นที่	
	 	 -	 ทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤตในทุกอำาเภอ	(Mental	Health	Crisis	Assessment	

and	Treatment	Team:	MCATT)		
	 	 -	 ทีมบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 	 -	 ทีมด้านการศึกษา
	 	 -	 ทีมด้านสังคมสงเคราะห์
	 	 -	 ทีมด้านกระบวนการยุติธรรม
	 (๓)	 พัฒนาหลักสูตรและเพิ่มงบประมาณการพัฒนาระบบบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระบบ
บริการด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนให้เพียงพอและเหมาะสม	 ทั้งการพัฒนาบุคลากรในกลุ ่มบุคลากร 
ทางการแพทย์	 ทีมสหวิชาชีพ	 บุคลากรที่ดูแลงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชน	 เพ่ือเพ่ิมจำานวน
บุคลากรหลักในระบบบริการสุขภาพจิตภายใน	๕	ปี	ประกอบด้วย
	 	 -	 จิตแพทย์เฉพาะทางด้านเด็กและวัยรุ่น		
	 	 -	 พยาบาลจิตเวชเฉพาะทางด้านเด็กและวัยรุ่น		
	 	 -	 นักสังคมสงเคราะห์ด้านเด็กและเยาวชน		
	 	 -	 นักจิตวิทยาคลินิกด้านเด็กและเยาวชน		
	 	 -	 นักกิจกรรมบำาบัด		
	 	 -	 นักแก้ไขการพูด		
	 (๔)	 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรสนับสนุนด้านสุขภาพจิต	 (Paraprofessionals)	 ในระบบบริการ 
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนให้มีทักษะ	 ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตามภารกิจหน่วยงานและภารกิจการพัฒนา
บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการในรูปแบบการฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพจิต
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แบบบูรณาการ	 เพื่อเพิ่มจำานวนและผู้ผ่านการพัฒนาในระยะ	 ๕	 ปี	 ท่ีเพียงพอต่อความต้องการและปัญหา 
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
	 	 -	 การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง	 ประกอบด้วย	 จิตแพทย์เฉพาะทางด้านเด็กและ 

วัยรุ่น	 พยาบาลจิตเวชเฉพาะทางด้านเด็กและวัยรุ่น	 นักจิตวิทยาคลินิกด้านเด็กและเยาวชน	 
นักกิจกรรมบำาบัด	นักแก้ไขการพูด	และนักวิชาการสาธารณสุข		

	 	 -	 การพัฒนาบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ	 ประกอบด้วย	 นักสังคมสงเคราะห์
ด้านเด็กและเยาวชน	 บุคลากรทางการศึกษา/การศึกษาพิเศษ	 บุคลากรในสถานพินิจ	 บุคลากร 
ในสถานสงเคราะห์		

	 	 -	 การพฒันาบุคลากรในระบบบรกิารสขุภาพจิตแบบบูรณาการ	ภาคประชาชน	ผูร้บัดแูลผูป่้วยจิตเวช	
(Care	 giver,	 Care	manager)	 บุคลากรของสถานประกอบการท่ีเป็นแหล่งฝึกงานหรือทำางาน 
ของเยาวชน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสส.)	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 (อสม.)	 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำาหมู่บ้าน	 (อพม.)	 ภาคประชาสังคม	 
และผู้ให้บริการด้านการบำาบัดทางจิตเวช

	 (๕)	 พัฒนาทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้กับบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
แบบบูรณาการอย่างครอบคลุม	ทั้ง	 Professionals	และ	Paraprofessionals	 เพื่อให้สามารถจัดการกับระบบ
บริการสุขภาพจิตทั้งด้านส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล
	 (๖)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนจิตอาสาเพื่อการบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการที่ยั่งยืน
	 	 -	 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 เครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน	 

เครือข่ายผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 และเครือข่ายอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย	์
ให้มีสมรรถนะและเข้มแข็งในการปฏิบัติการเชิงพื้นที่

	 	 -	 พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู ่บ้านสู่หัวหน้าทีมผู้ดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวช	(Care	manager)

	 	 -	 พฒันาสมาชกิในครอบครวัหรอืญาตขิองเด็กและเยาวชนทีม่ปัีญหาสุขภาพจติและจติเวชเป็นผูร่้วม
ดูแล	(Care	giver)

	 	 -	 พัฒนาเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลือและนำาส่งเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

	 (๗)	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 การรวมกลุ่มของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	 เครือข่าย 
การแพทย์ฉกุเฉนิ	เครอืข่ายผูร้บัดแูลผูป่้วยจติเวช	และเครอืข่ายอาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	
พร้อมส่งเสริมการสร้างสัมพันธ์	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน
	 (๘)	 สรรหา	คดัเลอืก	ให้การยกย่องและสวสัดกิารเกือ้กลูแก่เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน	
เครอืข่ายการแพทย์ฉกุเฉนิ	เครอืข่ายผูร้บัดแูลผูป่้วยจติเวช	และเครอืข่ายอาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ที่มีผลงานเด่น
	 (๙)	 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการศึกษาในเร่ืองของสุขภาพจิตและจิตเวช	 โดยเน้นการเข้าใจ
และการตอบสนองต่อความต้องการของเดก็และเยาวชน	พฒันาทกัษะในการรบัรูส้ภาพจติใจของเด็กและเยาวชน	
รวมถึงการตอบสนองและการแนะนำาให้ได้รับการช่วยเหลือและการรักษาที่เหมาะสม
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

กลยุทธ์ที่ ๒	 พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ	 นวัตกรรมการพัฒนาระบบและการบริการสุขภาพจิต	

เด็กและเยาวชนแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพสูง	 (กรมสุขภาพจิต,	 กระทรวงการอุดมศึกษา	 วิทยาศาสตร์	 

วิจัยและนวัตกรรม,	กรมการแพทย์,	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 ส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและเยาวชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	 

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานทางวิชาการและบริบทเชิงพื้นที่	ประกอบด้วย

  -	 หลักสูตรจิตแพทย์เฉพาะทางด้านเด็กและวัยรุ่น		
	 	 -	 หลักสูตรพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางด้านเด็กและวัยรุ่น		
	 	 -	 หลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์ด้านเด็กและเยาวชน		
	 	 -	 หลักสูตรนักจิตวิทยาคลินิกด้านเด็กและเยาวชน		
	 	 -	 หลักสูตรนักกิจกรรมบำาบัด		
	 	 -	 หลักสูตรนักแก้ไขการพูด		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	(Care	giver,	Care	manager)		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรทางการศึกษา/การศึกษาพิเศษ		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรของสถานประกอบการท่ีเป็นแหล่งฝึกงาน	

หรือทำางานของเยาวชนกลุ่มโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น			
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรในสถานพินิจ		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรในสถานสงเคราะห์		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับนักวิชาการสาธารณสุข		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)		
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย	์

ประจำาหมู่บ้าน	(อพม.)	
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับภาคประชาสังคม			
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรผู้ให้บริการด้านการบำาบัดทางจิตเวช
	 	 -	 หลักสูตรการพัฒนาทักษะสุขภาพจิตนานาชาติ
	 	 -	 หลักสูตรพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางเด็กและเยาวชนนานาชาติ
	 	 -	 หลักสูตรนักจิตวิทยาคลินิกด้านเด็กและเยาวชนนานาชาติ	

	 (๒)	 พัฒนาองค์ความรู้	งานวิจัย	นวัตกรรม	เทคโนโลยีดิจิทัล	ในการส่งเสริม	ป้องกัน	บำาบัดรักษา	ฟื้นฟู 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

	 (๓)	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 การพัฒนาวิชาการและมาตรฐานทางการแพทย์เพื่อการยกระดับการบริการ 

การส่งเสริมการคดักรอง	การบำาบดัรักษา	การฟืน้ฟู	และการดแูลคุณภาพชีวิตตลอดชวีิตในระดบัมาตรฐานสากล

	 (๔)	 จัดชุด/รวบรวมข้อมูล	 งานวิจัย	 องค์ความรู้	 นวัตกรรม	 เพื่อต่อยอด	 (ง่ายต่อการเข้าถึง)	 ในรูปแบบ	 

ศูนย์วิทยบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการออนไลน์	(E-Library)

	 (๕)	 สนับสนุนการจัดงานมหกรรมสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการ	

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต	การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต	การบำาบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น		
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	 (๖)	 การสร้างสรรค์เครื่องมือ	 ชุดความรู้	 และการวิจัยเพื่อการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการวิจัย	 

และพัฒนาเพื่อการดูแลเด็กและเยาวชนผู ้กระทำาผิดไม่ให้กระทำาผิดซำ้า	 การสร้างชุดความรู้การส่งเสริม 

สุขภาพจิตที่ครอบครัว	 ชุมชน	 เข้าถึงและใช้ได้ง่ายในการดูแลเด็กและเยาวชน	 การพัฒนาทักษะเฉพาะทาง	 

แก่นักปฏิบตักิารในระบบบรกิารเพือ่การดแูลเดก็และเยาวชนกลุม่พเิศษให้มศีกัยภาพในการจดับรกิารสขุภาพจติ

แก่เด็กและเยาวชน

	 (๗)	 การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันและการดูแลเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต	 เช่น	 การสนับสนุนทางวิชาการร่วมกับสถาบัน 

การศึกษาทางสาธารณสุขในระดับโลก	 การสนับสนุนโครงการระหว่างประเทศที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ในเด็กและเยาวชน

กลยุทธ์ที่ ๓ พัฒนาระบบฐานข้อมูล	สารสนเทศ	และเทคโนโลยีดิจิทัล	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนา	

ระบบและการบรกิารสุขภาพจติเดก็และเยาวชนแบบบรูณาการ	(กรมสุขภาพจิต,	กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกจิ

และสงัคม,	กรมการแพทย์,	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,	กระทรวงการอดุมศกึษา	วทิยาศาสตร์	วจัิยและ

นวัตกรรม,	สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน)	

มำตรกำรและแนวปฏิบัติ
	 (๑)	 การพัฒนาแพลตฟอร์มแห่งชาติเพื่อการฟื้นฟูและติดตามพัฒนาการทางสติปัญญาและอารมณ์ 

ของเด็กและเยาวชน	 สร้างเคร่ืองมือกลางเพื่อใช้ในการติดตามพัฒนาการบนระบบออนไลน์	 การพัฒนาทักษะ 

การติดตามแก่บุคลากรทั้งระบบ

	 (๒)	 สนับสนุน	 พัฒนา	 เทคโนโลยีและรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและโรคที่สำาคัญทางจิตเวช 

ในเด็กและเยาวชนด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่หลากหลาย	 คำานึงถึงศักยภาพของแต่ละพื้นที่และตอบสนอง 

กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม	 เพื่อลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึง

เทคโนโลยีดิจิทัล	

	 (๓)	 พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับการเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและโรคที่สำาคัญ 

ทางจิตเวชในสถานที่เฉพาะ	(สถานศึกษา	สถานประกอบการ	และชุมชน)	ที่รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพ	

	 (๔)	 ส่งเสรมิหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนให้มฐีานข้อมลูด้านส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหา	

สุขภาพจิตร่วมกัน	 (Big	 Data)	 เพื่อสามารถเชื่อมโยงข้อมูล	 การนำาข้อมูลไปใช้งาน	 ตลอดจนกำากับและติดตาม 

ผลการดำาเนินงานด้านสุขภาพจิตร่วมกันได้ในรูปแบบฐานข้อมูลกลางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 

แบบบูรณาการ

	 (๕)	 สร้างสภาพแวดล้อมร่วมกนั	(Platform)	เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการบรูณาการงานด้านส่งเสรมิ	

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 เช่น	 จัดทำาแพลตฟอร์มกลาง	 

เพื่อการตรวจประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง

	 (๖)	 การพฒันาระบบฐานข้อมลู	สารสนเทศ	และเทคโนโลยดิีจิทลัเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการพัฒนาระบบ

และการบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการ
	 	 -	 การวางแผนและการออกแบบระบบกลางของกรมสุขภาพจิตสำาหรับหน่วยบริการสุขภาพจิต 

ทีค่รอบคลมุการกำาหนดวัตถปุระสงค์และความต้องการของระบบโดยเฉพาะ	เช่น	การบันทกึประวติั
สุขภาพจิต	เข้าถึงข้อมูลที่เป็นส่วนตัว	เป็นต้น
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	 	 -	 การพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูล	 โดยการสร้างระบบฐานข้อมูลที่มีโครงสร้าง	 
ทีเ่ข้าใจง่ายและสามารถจดัเกบ็ข้อมลูสขุภาพจติของเดก็และเยาวชนได้อย่างเป็นระบบ	และการใช้
เทคโนโลยีการเก็บรวบรวมข้อมูลอัตโนมัติ	 เช่น	 แบบสอบถามออนไลน์	 หรือแอปพลิเคชัน 
สำาหรับบันทึกข้อมูล	และการพัฒนามาตรการที่เกี่ยวข้องกับความเป็นส่วนตัว	และความปลอดภัย
ของข้อมูล	 เพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูลที่ไม่ได้รับอนุญาต	 และใช้เทคโนโลยีการเข้ารหัสข้อมูล 
เพื่อรักษาความปลอดภัยในการเก็บข้อมูล

	 	 -	 การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่เพ่ิมประสิทธภิาพโดยการพัฒนาแอปพลิเคชนัสำาหรับการบนัทกึข้อมูล
สุขภาพจิตและจิตเวชของเด็กและเยาวชน	 การใช้เทคโนโลยีสื่อสารเพื่อสื่อสารและให้คำาปรึกษา
ระยะไกล	เช่น	การนัดหมายแบบออนไลน์	หรือการใช้	Chatbot	ในการให้ข้อมูล

	 	 -	 การพัฒนาระบบการสร้างและแชร์ข้อมูล	 เน้นสร้างเครือข่ายร่วมงานกับหน่วยงานและองค์กร	 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อแบ่งปันข้อมูลสุขภาพจิตเพื่อการดูแลเด็กและเยาวชน	 โดยการพัฒนาแพลตฟอร์ม	
ในการแชร์ความรู้และเครื่องมือในการดูแลสุขภาพจิตให้แก่ผู้ปกครองและผู้ดูแล

	 	 -	 เพิ่มการเข้าถึงข้อมูลและการให้บริการ	 โดยการพัฒนาระบบเพื่อให้ครอบครัวกลุ ่มเส่ียง	 

ผู้ให้บริการในหน่วยบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิตและจิตเวชในเวลาที่จำาเป็นผ่านการใช้

เทคโนโลยดีจิทิลัในการให้คำาปรึกษาและการสนบัสนนุทางออนไลน์	เช่น	การทำานดัหมายออนไลน์

กับผู้ใหบ้ริการ
	 	 -	 การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนเพื่อปรับปรุง	

การบรกิารในอนาคต	และดำาเนนิการประเมนิผลของการพฒันาระบบและการบรกิารเพือ่ปรบัปรงุ	
คุณภาพและประสิทธิภาพ
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ธศ
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รพ
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ละ

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ
จิต

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
อย

่าง
บูร

ณา
กา

ร ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
 พ

.ศ.
 ๒

๕๖
๖-

๒๕
๗๐

 
ปร

ะเด
็นย

ุทธ
ศา

สต
ร์ท

ี่ ๔
 กา

รบ
ริห

าร
แล

ะก
าร

พัฒ
นา

บุค
ลา

กร
 น

วัต
กร

รม
 เท

คโ
นโ

ลยี
ดิจ

ิทัล
 สา

รส
นเท

ศ 
 

แล
ะร

ะบ
บส

นับ
สน

ุนส
ุขภ

าพ
จิต

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
แบ

บบู
รณ

าก
าร

ที่มี
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ 

 

แผ
นง

าน
/ โ

คร
งก

าร
ที่ส

 าคั
ญ 

ผล
ผล

ิต ตั
วช

ี้วัด
 

แล
ะค

่าเป
้าห

มา
ย 

ผู้รั
บผิ

ดช
อบ

หล
ัก 

งบ
ปร

ะม
าณ

 
รว

ม ๕
 ปี

 
ระ

ยะ
เวล

าด
 าเน

ินง
าน

 (ห
น่ว

ย :
 ล้า

นบ
าท

) 
๒๕

๖๖
 

๒๕
๖๗

 
๒๕

๖๘
 

๒๕
๖๙

 
๒๕

๗๐
 

แผ
นง

าน
ที่ 

๑ 
กา

รบ
ริห

าร
แล

ะพ
ัฒน

าท
รัพ

ยา
กร

มน
ุษย

์ใน
ระ

บบ
บริ

กา
รส

ุขภ
าพ

จิต
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
 

๑.  
โค

รงก
าร

จดั
ท า

แผ
นอ

ัตร
าก

 าล
ังค

นใ
นร

ะบ
บ

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ
จิต

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
ใน

ระ
ยะ

  
๑๐

 ปี
 

มีแ
ผน

อัต
รา

ก า
ลัง

คน
ใน

ระ
บบ

บร
ิกา

ร 
สุข

ภา
พจ

ิตแ
บบ

บูร
ณา

กา
รใน

ระ
ยะ

   
 

๑๐
 ปี

 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
๓.๐

๐  
- 

- 
๓.๐

๐ 
- 

- 

๒.  
โค

รงก
าร

ส่ง
เสร

ิมก
าร

ท า
งาน

ร่ว
มก

นั 
แบ

บที
มบ

ูรณ
าก

าร
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
ร 

ปัญ
หา

สุข
ภา

พจ
ิตแ

บบ
มุ่ง

เป
้าใน

เชิง
พื้น

ที่ 
             

มีท
ีมบ

ูรณ
าก

าร
กา

รบ
รหิ

าร
จดั

กา
ร 

ปัญ
หา

สุข
ภา

พจ
ิตแ

บบ
มุ่ง

เป
้าใน

เชงิ
พื้น

ที่ 
ทุก

อ า
เภอ

 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด  
 

   
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณส

ุข 
-  

ส า
นัก

งาน
คณ

ะก
รร

มก
าร

   
 

   
กา

รศ
ึกษ

าขั้
นพื้

นฐ
าน

 
-  

กร
มก

ิจก
าร

เด็ก
แล

ะ  
   

เยา
วช

น 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด  
   

กร
ะท

รว
งย

ุติธ
รร

ม 
        

๙.๐
๐  

- 
- 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 
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คร
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าร
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 าคั

ญ 
ผล

ผล
ิต ตั

วช
ี้วัด

 
แล

ะค
่าเป

้าห
มา

ย 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
หล

ัก 
งบ

ปร
ะม

าณ
 

รว
ม ๕

 ปี
 

ระ
ยะ

เวล
าด

 าเน
ินง

าน
 (ห

น่ว
ย :

 ล้า
นบ

าท
) 

๒๕
๖๖

 
๒๕

๖๗
 

๒๕
๖๘

 
๒๕

๖๙
 

๒๕
๗๐

 
๓.  

โค
รงก

าร
เพ

ิม่จ
 าน

วน
บุค

ลา
กร

หล
ัก 

ใน
ระ

บบ
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

จิต
ภา

ยใน
 ๕

 ปี
 

-  
จิต

แพ
ทย

์เฉพ
าะ

ทา
งด

้าน
เด็ก

แล
ะ  

   
วัย

รุ่น
 จ า

นว
น 

๔๐
 คน

 
-  

พย
าบ

าล
จิต

เวช
เฉพ

าะ
ทา

งด
้าน

เด็ก
  

   
แล

ะว
ัยร

ุ่น 
จ า

นว
น 

๑๐
๐ 

คน
  

-  
นัก

สัง
คม

สง
เคร

าะ
ห์ด

้าน
เด็ก

แล
ะ  

   
เยา

วช
น 

จ า
นว

น 
๑๐

๐ 
คน

 
-  

นัก
จิต

วิท
ยา

คล
ินิก

ด้า
นเด

็กแ
ละ

  
   

เยา
วช

น 
จ า

นว
น 

๕๐
 คน

 
-  

นัก
กิจ

กร
รม

บ า
บัด

 จ า
นว

น ๓
๐ 

คน
 

-  
นัก

แก
้ไขก

าร
พูด

 จ า
นว

น 
๑๐

 คน
  

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด  
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

-  
ส า

นัก
งาน

คณ
ะก

รร
มก

าร
  

   
กา

รศ
ึกษ

าขั้
นพื้

นฐ
าน

 
-  

กร
มก

ิจก
าร

เด็ก
แล

ะ  
   

เยา
วช

น 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งย

ุติธ
รร

ม 

๙.๐
๐  

- 
- 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 

๔.  
โค

รงก
าร

ฝึก
อบ

รม
พัฒ

นา
สม

รร
ถน

ะ 
ผู้ป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

ระ
บบ

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ
จิต

 
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

 

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

ใน
ระ

บบ
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

จิต
 

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
ได

้รับ
กา

รพ
ัฒน

า 
สม

รร
ถน

ะ ป
ีละ

 ๒
๐๐

 คน
 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

๙.๐
๐   

- 
- 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 

๓.๐
๐ 

๕.  
โค

รงก
าร

พัฒ
นา

ทัก
ษะ

ดา้
นก

าร
ใช้เ

ทค
โน

โลย
ี

ดิจ
ิทัล

ให
้กับ

บุค
ลา

กร
ใน

ระ
บบ

บร
ิกา

ร 
สุข

ภา
พจ

ิตเด
็กแ

ละ
เยา

วช
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บูร

ณา
กา

ร 

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
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ใน
ระ

บบ
บร

ิกา
รส
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าพ

จิต
 

แบ
บบ

ูรณ
าก
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ได

้รับ
กา
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ัฒน
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กัษ
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ด้า

นก
าร

ใช้เ
ทค

โน
โลย

ดีิจ
ิทัล

   
   

   
  

ปีล
ะ ๒

๐๐
 คน

 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

๓.๐
๐   

- 
- 

๑.๐
๐ 

๑.๐
๐ 

๑.๐
๐ 

๖.  
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รงก
าร

เพ
ิม่ข

ีดค
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นัก

สัง
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เคร
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ุขภ
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สุข
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ละ

เยา
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น 
   

   
   

 
ปีล
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 รุ่น

 

- ก
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กิจ
กา

รเด
็กแ

ละ
เยา

วช
น 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 

๗.  
โค

รงก
าร

ฝึก
อบ

รม
พัฒ

นา
สม

รร
ถน

ะ 
นิต

ิจิต
เวช

เพ
ื่อก

าร
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ู้ป่ว
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ติเว

ชเด
็ก 
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ะเย
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พัฒ
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ิตเว
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าร
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ู้ป่ว
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ชเด
็กแ
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วช
น 

ปีล
ะ ๑

 รุ่น
 

- ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ก
รม

รา
ชท

ัณฑ
 ์

- ก
รม

พินิ
จแ

ละ
คุ้ม

คร
อง

 
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

 
- ก

รม
คุม

ปร
ะพ

ฤต
 ิ

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
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คร
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้าห
มา

ย 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
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ัก 
งบ

ปร
ะม
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รว
ม ๕

 ปี
 

ระ
ยะ

เวล
าด

 าเน
ินง

าน
 (ห

น่ว
ย :

 ล้า
นบ

าท
) 

๒๕
๖๖

 
๒๕

๖๗
 

๒๕
๖๘

 
๒๕

๖๙
 

๒๕
๗๐

 
๘.  

โค
รงก

าร
ยก

ระ
ดับ

ขีด
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
ง

เคร
ือข่

าย
ทั่ว

ปร
ะเท

ศใ
นก

าร
จดั

บร
กิา

รผ
ู้ป่ว

ย
นิต

ิจิต
เวช

ใน
กล

ุ่มเย
าว

ชน
 

 

ฝึก
อบ

รม
เคร

ือข่
าย

ทั่ว
ปร

ะเท
ศ 

ใน
กา

รจ
ัดบ

ริก
าร

ผู้ป
่วย

นิต
ิจติ

เวช
 

ใน
กล

ุ่มเย
าว

ชน
 ป

ีละ
 ๑

 รุ่น
 

-  ก
รม

สุข
ภา

พจ
ิต 

- ก
รม

รา
ชท

ัณฑ
 ์

- ก
รม

พินิ
จแ

ละ
คุ้ม

คร
อง

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

- ก
รม

คุม
ปร

ะพ
ฤต

 ิ

๔.๐
๐ 

- 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 
๑.๐

๐ 

แผ
นง

าน
ที่ 

๒ 
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
รค

วา
มรู้

ใน
ระ

บบ
บริ

กา
รส

ุขภ
าพ

จติ
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

แบ
บบู

รณ
าก

าร
 

๙.  
โค

รงก
าร

พัฒ
นา

หล
ักส

ตูร
ดา้

นส
ุขภ

าพ
จิต

 
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

 
หล

ักส
ตูร

ดา้
นส

ุขภ
าพ

จิต
เด็ก

แล
ะเย

าว
ชน

 
๑๙

 ห
ลัก

สตู
ร 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

๙.๐
๐ 

 
- 

- 
๓.๐

๐ 
๓.๐

๐ 
๓.๐

๐ 

๑๐
.  โค

รงก
าร

พัฒ
นา

แน
วป

ฏบิ
ัติท

างก
ารแ

พท
ย์ 

เพ
ื่อก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
จติ

เด็ก
แล

ะเย
าว

ชน
 

แน
วป

ฏิบ
ัติท

างก
าร

แพ
ทย

์เพ
ื่อก

ารด
ูแล

 
สุข

ภา
พจ

ิตเด
็กแ

ละ
เยา

วช
น 

จ า
นว

น 
 

๒ 
เรื่อ

ง  
(มา

ตร
ฐา

นก
าร

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พชี
วิต

ผู้ป
่วย

จิต
เวช

ตล
อด

ชีวิ
ตแ

ละ
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พจ
ิตเด

็กแ
ละ

เยา
วช

นพิ
กา

ร) 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

-  
กร

มส
่งเส

ริม
แล

ะพ
ัฒน

า 
   

คุณ
ภา

พชี
วิต

คน
พิก

าร
 

๖.๐
๐   

- 
- 

๓.๐
๐ 

- 
๓.๐

๐ 

๑๑
.  โค

รงก
าร

ศูน
ย์ว

ิทย
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

จติ
เด็ก

  
แล

ะเย
าว

ชน
แบ

บบ
ูรณ

าก
าร

ออ
นไ

ลน
์   

   
(E-

Lib
rar

y) 

ศูน
ย์ว

ิทย
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

จติ
เด็ก

แล
ะ 

เยา
วช

นแ
บบ

บูร
ณา

กา
รอ

อน
ไลน

์  
(E-

Lib
rar

y) 
จ า

นว
น 

๑ 
ระ

บบ
 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
๒.๐

๐   

- 
- 

๒.๐
๐ 

- 
- 

๑๒
.  โค

รงก
าร

จดั
งาน

มห
กร

รม
กา

รส
่งเส

ริม
 

สุข
ภา

พจ
ิตเด

็กแ
ละ

เยา
วช

นแ
บบ

บูร
ณก

าร 
จัด

งาน
มห

กร
รม

ส่ง
เสร

ิมส
ุขภ

าพ
จิต

เด็ก
 

แล
ะเย

าว
ชน

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
 ป

ลีะ
 ๑

 คร
ั้ง 

-  
กร

มส
ุขภ

าพ
จติ

 
-  

ส า
นัก

งาน
ปล

ัด 
   

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณส
ุข 

-  
ส า

นัก
งาน

คณ
ะก

รร
มก

าร
  

   
กา

รศ
ึกษ

าขั้
นพื้

นฐ
าน

 
-  

กร
มก

ิจก
าร

เด็ก
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายดังกล่าว	 จึงวางมาตรการและกำาหนดแนวทางการแปลง	 
แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล	ดังนี้
	 ๓.๑	 เสริมสร้างความเข้าใจในแผนปฏิบัติการพร้อมกำาหนดแนวทางในการบริหารจัดการที่บูรณาการ
มาตรฐานและบริการสุขภาพ	การจัดการความเสี่ยง	มีสาระสำาคัญของยุทธศาสตร์	เพื่อแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ	
เพือ่ให้เกิดความเข้าใจร่วมกนัขององค์กรทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกให้มคีวามพร้อม	และมส่ีวนร่วมในการ
แปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม	โดย	
	 	 ๑)	 สร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบ 

และบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 โดยการจัดเวทีสร้างความเข้าใจ 
ในภารกิจ	 เป้าหมายการพัฒนา	 ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบถึงบทบาท
ความรับผิดชอบต่อแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
อย่างบูรณาการ	และแนวทางมาตรการในการทีจ่ะสนบัสนนุการดำาเนนิงานตามแผนปฏบิตักิาร	
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ	

	 	 ๒)	 ผลกัดนัระบบงบประมาณ	และแสวงหางบประมาณเพือ่การรองรบัความจำาเป็นในการขบัเคลือ่น
แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 และ 
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนงานและโครงการในแต่ละ 
แผนปฏิบัติการ	โดยเน้นผลลัพธ์ของการดำาเนินงานเป็นหลัก	

	 	 ๓)	 ปรับวิธีการวางแผนเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพและการบริหารจัดการในแต่ละระดับ 
และการจัดทำางบประมาณ	 โดยการกำาหนดพ้ืนท่ีเป้าหมายร่วมกัน	 (Area/Function/	 
Participation:	 AFP)	 ที่เน้นการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายเชิงพื้นที่	 และการได้รับประโยชน์ 
ของการจัดการสุขภาพจิตแก่เด็กและเยาวชนที่มีคุณภาพเป็นหลัก	

	 	 ๔)	 ส่งเสริมให้หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ 
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการประจำาปีของ 
หน่วยงานเครือข่าย	 เพื่อการพัฒนาให้เป็นหน่วยบริการร่วมด่านหน้าเชิงพื้นที่ในการคัดกรอง
และการดูแลต่อเนื่อง	 รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงและประเมินผลงานของตนเองตามแผน
ยทุธศาสตร์ทีก่ำาหนดไว้	และนำาไปสูก่ารพจิารณาการสนบัสนนุทรพัยากรได้อย่างมีประสทิธภิาพ	

	 ๓.๒	 จัดให้มีการลงนามคำารับรองการปฏิบัติงานเพื่อสร้างพันธะสัญญาทางยุทธศาสตร์กับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง	 พร้อมทั้งเชื่อมโยงผลงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
อย่างบูรณาการ	 สู่การประเมินผลงานและอุดหนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสมต่อไป	 และการใช้มาตรการในการ
ประชาสัมพันธ์	 และสร้างบรรยากาศทางยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่องผ่านส่ือภายในองค์กร	 ผ่านกิจกรรมต่าง	 ๆ	 
ที่กระตุ้นปลุกเร้า	และขับเคลื่อนงานตามแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง	
	 ๓.๓	 พัฒนากระบวนการจัดทำาแผน/โครงการท่ีเกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ	พร้อมกับมีการจัดลำาดับ
ความสำาคัญ	 เพื่อเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ	 และสนับสนุนการจัดทำาแผน/โครงการ 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในภาครัฐ	

ส่วนที่ ๓ กำรขับเคลื่อนแผนปฏิบัติรำชกำร
สู่กำรปฏิบัติ กำรติดตำม และประเมินผล
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เอกชน	 และชุมชนที่เกี่ยวข้องกับภารกิจและยุทธศาสตร์การพัฒนาในแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ
	 ๓.๔	 กำาหนดขั้นตอนของกระบวนการดำาเนินงานตามแผนงาน/โครงการให้ชัดเจน	 มุ่งเน้นที่การสร้าง
กระบวนทัศน์ใหม่	 (Paradigm	 Shift)	 แก่ผู้ปฏิบัติงานในแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก
และเยาวชนอย่างบูรณาการ	 มีการจัดลำาดับความสำาคัญของภารกิจและกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์กับกระบวนการ
จัดสรรงบประมาณ	เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดำาเนินงาน	
	 ๓.๕	 สร้างระบบการตดิตาม	ตรวจสอบผลทีไ่ด้จากการดำาเนนิแผนงาน/โครงการตามแผนปฏบิตักิารพัฒนา
ระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการว่าสามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพัฒนา	 
รวมทัง้สามารถตดิตามและประเมนิผลได้อย่างเป็นรปูธรรมด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศ	และพฒันาระบบและกลไก
การติดตามประเมินผล	 รวมท้ังกำาหนดดัชนีช้ีวัดความสำาเร็จของแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับแนวทาง 
การพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์	โดย	
	 	 ๑)	 ประสานการติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็น 

เครือข่ายเชื่อมโยงกัน	 เพื่อนำามาเป็นข้อมูลในการประสานแผนงาน	 แผนคน	 และแผนเงิน	 
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
อย่างเป็นระบบ

	 	 ๒)	 สนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องดำาเนินการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ	 
มีการกำาหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงานที่เน้นผลลัพธ์ของงานเป็นหลัก	

	 	 ๓)	 นำาผลที่ได้จากการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแนวทางการจัดทำาแผนงาน/โครงการ	เพื่อให้
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	

	 	 ๔)	 พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการติดตามประเมินผลและการกำาหนดดัชนี 
ช้ีวัดให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เพื่อสร้างทักษะในการติดตามประเมินผล	 และสามารถนำามา
ใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม	

	 ๓.๖	 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ	 เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง	 
และสนับสนุนให้มกีารเชือ่มโยงเป็นเครอืข่ายเพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกนัในทกุระดบั	โดยเฉพาะการพฒันาฐานข้อมลู
เพือ่ประกอบการจัดทำาแผนงาน/โครงการและการติดตามประเมนิผล	และเชือ่มโยงสูก่ารตัดสนิใจทางการบรหิาร	
	 ๓.๗	 กำาหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าโครงการ	 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์การพัฒนาทุก	 ๆ	 ไตรมาส	
พร้อมให้ผู้รับผิดชอบในภารกิจทำาการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์	เพื่อนำาสู่การตัดสินใจของ
ผู้บริหารทุกเดือน	(ในเวทีการประชุมของผู้บริหารหน่วยงานบูรณาการ)	
	 ๓.๘	 เสริมสร้างศักยภาพของหน่วยงานเครือข่ายซึ่งรับผิดชอบแผนงาน/โครงการให้เป็นนักจัดการ
ยุทธศาสตร์มืออาชีพท่ีสามารถบริหารจัดการแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
อย่างบูรณาการ	 สามารถติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดำาเนินงานตามแผนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด	
จนสามารถนำาส่งผลสัมฤทธิ์แก่ยุทธศาสตร์การพัฒนา	
	 ๓.๙	 สร้างทีมตรวจประเมินแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
อย่างบูรณาการ	 (Strategic	Assessor	Team:	SAT)	 เพื่อทำาหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินการดำาเนินงานตามแผน
ปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 โดยจะทำาการคัดเลือกบุคลากร 
จากเครือข่ายมาอบรมพัฒนาสมรรถนะและแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ	 ให้ทำางานคู่ขนานกับการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และมีคุณภาพโดยบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมสำารวจภายในดำาเนินการตรวจประเมินปีละ	๒	ครั้ง	
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	 ๓.๑๐	 เสรมิสร้างแนวทางการแปลงแผนการพฒันานำาสูก่ารปฏบิติั	และการตดิตามประเมนิผลในโครงการ
ที่เร่งด่วน	 ในรูปแบบของการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติจะยึดการมุ่งที่ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานและโครงการ 
เป็นสำาคัญ	และเชือ่มโยงโครงการกบัหน่วยงานเครอืข่ายและแผนการพฒันาประเทศ	พร้อมทัง้การผลกัดนัโครงการ
ตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 ในการขอรับการจัดสรร
งบประมาณจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 ๓.๑๑	 ระบบการกำากับติดตามความก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการ	 และงบประมาณตามนโยบายของ
หน่วยงานเครือข่ายและแผนปฏิบัติการประจำาปี	 โดยกำาหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดรายงานผลทันทีท่ีเสร็จสิ้น
ผ่านระบบปฏิบัติการซึ่งสามารถประมวลผลได้ถูกต้อง	 แม่นยำา	 ทันเวลา	 ส่งผลให้การติดตามพัฒนาและส่งเสริม
การดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ	 พร้อมท้ังเช่ือมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขและ 
ของประเทศผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	 (SMS)	 และระบบ	 eMENSCR	 
เป็นรายไตรมาส	
	 ๓.๑๒	 	สร้างระบบการตดิตามประเมนิผลตัวชีว้ดัในแผนปฏบิติัการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจติเดก็
และเยาวชนอย่างบูรณาการ	โดยกำาหนดให้แบ่งการประเมินเป็น	๒	ส่วน	
	 	 ๑)	 การประเมินภายใน	 ได้แก่	 การประเมินผลตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ 

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 ซ่ึงคณะกรรมการบริหารจะพิจารณาให้ 
ความเห็นชอบตัวชี้วัดระดับบูรณาการร่วม	 โดยนำาเป้าหมายตามภารกิจ	 ความคาดหวัง 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ผลการดำาเนินงานท่ีผ่านมา	 พิจารณากำาหนดดัชนีหรือหน่วยวัด 
ความสำาเร็จของการปฏิบัติงาน	 (ตัวชี้วัด)	 และคาดการณ์ผลการดำาเนินการระยะสั้น	 (Small	
Success	รายไตรมาส)	และระยะยาว	๕	ปี	ในช่วงของการจดัทำาแผนปฏบัิติราชการและกำาหนด
ให้มีการประเมินผลปีละ	๑	 คร้ัง	 ผ่านระบบการรายงาน,	 การประเมินผลการดำาเนินงานตาม
แผนการใช้จ่ายงบประมาณปีละ	๔	ครั้ง	ผ่านระบบ	e-budgeting	

	 	 ๒)	 การประเมินภายนอก	 ได้แก่	 การกำาหนดตัวชี้วัดจะนำาผลการดำาเนินงานที่ผ่านมาและบริบท 
ที่จำาเป็นต้องติดตามมาเป็นปัจจัยในการกำาหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายร่วมกับผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย	 เช่น	 โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล 
ในเขตสุขภาพ	เป็นต้น	

	 ๓.๑๓	 สร้างระบบการนิเทศ	ตรวจเยี่ยม	และประชุมผู้บริหาร	เพื่อติดตามงานที่เป็นนโยบายสำาคัญเร่งด่วน	
หรอืต้องอาศยัการตดัสนิใจร่วมกนัของผูบ้ริหาร	กรณฉุีกเฉินจะมกีารเรียกประชมุผู้บริหารโดยผ่าน	Conference	
เพื่อการติดตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ
	 ๓.๑๔	 สร้างระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำารับรองการปฏิบัติราชการ	 โดยกำาหนดตัวชี้วัด	
เป้าหมาย	เกณฑ์การให้คะแนน	และนำาไปใช้ในการประเมนิผลการปฏบิติัราชการตามทีไ่ด้มีการลงนามในคำารบัรอง
การปฏิบตัริาชการ	ส่งเสรมิให้บุคลากรยดึมัน่ในการปฏบิตัริาชการเพือ่ให้เกิดผลสมัฤทธิ	์มคีวามคุม้ค่า	ตอบสนอง
ประชาชน	ประเมินปีละ	๒	ครั้ง	ผ่านระบบของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
	 ๓.๑๕	 ระบบการติดตามและประเมินผลความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์	 เพื่อลดโอกาสที่จะผิดพลาด 
ของการดำาเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมาย	 อีกทั้งส่งเสริมให้องค์กรเกิดการเรียนรู้	 (Learning	 
Organization)	และกำาหนดให้มีการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์	(Enterprise	Risk	Management	:	ERM)		
ในการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 ในการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 
(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการต่าง	ๆ 	ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมาย	มีวิธีการดำาเนินงานและขอบเขตการดำาเนินงานตามกระบวนการ	ดังนี้

ภำคผนวก ๑
กระบวนกำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรพัฒนำระบบและบริกำร

สุขภำพจิตเดก็และเยำวชนอยำ่งบูรณำกำร
(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 ๑.	 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนของประเทศ	 ทั้งในบริบท 
ทางวิชาการ	แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง	และผลการดำาเนินงานที่ผ่านมา	พร้อมทั้งศึกษาจุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกาส	
และอุปสรรค	 (SWOT	Analysis)	และใช้เครื่องมือ	Scenario	Analysis	 ในการวิเคราะห์ฉากทัศน์ความท้าทาย	
ปัญหา	และข้อจำากัดต่าง	ๆ	ที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำาเนินงานตามความคิดเห็น
ของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	 คณะอนุกรรมการ/คณะทำางานภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	
ความเช่ือม่ันขององค์กรและหน่วยงานภาครัฐ	 และองค์กรภาคเอกชน	 รวมทั้งข้อมูลของสาธารณชนที่มีต่องาน
ด้านสุขภาพจิตจากงานวิจัยต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย

แผนปฏิบั ติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิ ต เด็ กและเยาวชนอย่ างบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

๙๔ 
 

ภาคผนวก ๑ 
กระบวนการจดัท าแผนปฏิบตัิการพัฒนาระบบและบริการสขุภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 
 

 ในการจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัติการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และบรรลุผลลัพธต์ามเป้าหมาย มีวิธีการด าเนินงานและขอบเขตการด าเนินงานตามกระบวนการ ดังนี ้
 

 
 

๑. ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนของประเทศ 
ทั้งในบริบททางวิชาการ แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พร้อมทั้งศึกษาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) และใช้เครื่องมือ Scenario Analysis ในการวิเคราะห์ 
ฉากทัศน์ความท้าทาย ปัญหา และข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการด าเนินงานตามความคิดเห็นของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน
ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ความเชื่อมั่นขององค์กรและหน่วยงานภาครัฐ และองค์กร
ภาคเอกชน รวมทั้งข้อมูลของสาธารณชนที่มีต่องานด้านสุขภาพจิตจากงานวิจัยต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 	 ๑)	 สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนในประเทศไทย
	 	 	 ๒)	 สถานการณ์ด้านสขุภาพจิตในประเทศตัวอย่าง	ได้แก่	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ประเทศแคนาดา	 
	 	 	 	 ประเทศญีปุ่น่	ประเทศสิงคโปร์	ประเทศฟินแลนด์	ประเทศเกาหลใีต้	และประเทศนวิซแีลนด์
	 	 	 ๓)	 การนำาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนของต่างประเทศมาปรับใช ้
	 	 	 	 ในประเทศไทย
	 	 	 ๔)	 ยุทธศาสตร์ชาติ	๒๐	ปี
	 	 	 ๕)	 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	๒๐	ปี	(ด้านสาธารณสุข)	
	 	 	 ๖)	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	๑๓	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)
	 	 	 ๗)	 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 -	 ๒๕๘๐)	 ในระยะที่	 ๒	 
	 	 	 	 พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐
	 	 	 ๘)	 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ	ฉบับที่	๒	(พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)
	 	 	 ๙)	 บันทึกข้อตกลงยกระดับความร่วมมือการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่	๒๑
	 	 	 ๑๐)	 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก	พ.ศ.	๒๕๔๖
	 	 	 ๑๑)	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๖๒
	 	 	 ๑๒)	 พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย	พ.ศ.	๒๕๖๒
	 	 	 ๑๓)	 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทำาด้วยความรุนแรงในครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๕๐
	 	 ๒.	 สัมภาษณ์เชิงลึกคณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 
ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนการดำาเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต	 ผู้บริหาร 
กรมสุขภาพจิต	ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตในสาขาต่าง	ๆ 	ผู้แทนภาคประชาสังคม	ภาคเอกชน	(จำานวน	๑๕	คน)	
เพื่อพิจารณาสภาวะแวดล้อมและกำาหนดทิศทาง	เป้าหมายที่ต้องการ	ประกอบการยกร่างแผนปฏิบัติการพัฒนา
ระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	โดยรูปแบบการสัมภาษณ ์
แบบออนไลน์	
	 	 ๓.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	 คร้ังท่ี	 ๑	 (1st	 Workshop)	 เพ่ือรับฟังความคิดเห็นผู ้มีส่วนได  ้
ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	
(พ.ศ.	 ๒๕๖๖	 -	 ๒๕๗๐)	 ในรูปแบบการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อน 
การดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต	 ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตในสาขาต่าง	 ๆ	 รวมถึงองค์กร/
หน่วยงานเครือข่ายด้านสขุภาพจติ	และประชาชนหรอืบคุคลตามทีเ่หน็สมควร	พร้อมทัง้วเิคราะห์ผลจากการระดม
ความคิดเหน็เพือ่นำามาเป็นส่วนสำาคญัในการจดัทำาร่างแผนปฏบิตักิารพฒันาระบบและบรกิารสขุภาพจติเดก็และ
เยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	
	 	 ๔.	 สำารวจข้อมูลจากแบบสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จำานวน	 ๕๐๐	 ชุด	 จากการสุ่มตัวอย่าง 
ในเขตสุขภาพทั้ง	๑๒	 เขต	และกรุงเทพมหานคร	 โดยศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของประชาชน
ทั่วไปที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโควิด-๑๙	เพื่อทราบสภาพปัญหาทางสุขภาพจิตในระดับ
ปัจเจก	 ความท้าทายใหม่	 ปัจจัยที่สำาคัญต่าง	 ๆ	 และสภาวะแวดล้อม	 โดยใช้เคร่ืองมือการคาดการณ์อนาคต 
และทิศทางอนาคต	 (SWOT	 Analysis	 and	 Scenario	 analysis)	 เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลสำาคัญที่จะนำาไปใช ้
ประกอบในการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 
(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	อย่างครอบคลุมและรอบด้าน	
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 ๕.	 จัดทำาบทวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมการคาดการณ์อนาคตและทิศทางอนาคต	 (SWOT)	 
จากการศึกษาเอกสาร	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ผลการสำารวจ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม	 และจัดทำาข้อเสนอในการกำาหนดทิศทางและยุทธศาสตร์การดำาเนินงานของแผน 
ปฏิบตักิารพฒันาระบบและบรกิารสขุภาพจติเดก็และเยาวชนอย่างบรูณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	และจัดทำา
แนวทางการขับเคลื่อนการดำาเนินงานให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหา	 
รวมถึงประเด็นท้าทายต่าง	 ๆ	 อย่างครบถ้วน	 รอบด้าน	 โดยได้ดำาเนินการรับฟังข้อคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อประกอบการพิจารณา
	 	 ๖.	 ดำาเนินการยกร ่างแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
อย่างบูรณาการ	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๖	 -	 ๒๕๗๐)	 ฉบับที่มีเนื้อหาครบถ้วน	 ประกอบด้วย	 (๑)	 บทสรุปผู้บริหาร	 
ประกอบด้วย	 วิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 ประเด็นยุทธศาสตร์	 เป้าประสงค์/กลยุทธ์/มาตรการดำาเนินการ	 ตัวชี้วัดหลัก		 
(๒)	 กรอบแผนภาพยุทธศาสตร์ที่แสดงการเชื่อมโยงวิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัต	ิ 
ด้วยเครื่องมือ	 Strategic	Mapping	 และ	 (๓)	 แผนงาน	 โครงการ	 งบประมาณ	 ผู้รับผิดชอบโครงการท่ีรองรับ 
ครบทุกประเด็นตามแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 
(พ.ศ.	 ๒๕๖๖	 -	 ๒๕๗๐)	 และการจัดลำาดับความสำาคัญโดยการใช้เครื่องมือ	 Action	 Plan	 Analysis	 
และได้นำาเสนอให้สถาบันราชานุกูล	กรมสุขภาพจิต	พิจารณา	ปรับปรุง	และแก้ไข
	 	 ๗.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	 ครั้งท่ี	 ๒	 (2nd	 Workshop)	 เพ่ือพิจารณา	 (ร่าง)	 สาระสำาคัญ 
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	
ในรูปแบบการประชุมระดมความคิดเห็นของคณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็ก 
และเยาวชน	 ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนการดำาเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต	 
ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต	และบุคลากรกรมสุขภาพจิต	
	 	 ๘.	 ดำาเนินการวิเคราะห์และปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนอย่างบรูณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	ตามผลการประชมุเชงิปฏบิติัการ	คร้ังท่ี	๒	และนำาผลการปรับปรุง	
พฒันาแผนปฏบัิตกิารฯ	นำาเสนอต่อผูบ้รหิารกรมสขุภาพจิตและคณะทำางานพัฒนาและขบัเคลือ่นการดำาเนนิงาน
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคล่ือนการดำาเนินงานตามกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิต
	 	 ๙.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ	 ครั้งที่	 ๓	 (3rd	Workshop)	 เพื่อรับฟังความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทุกฝ่ายทั้งในส่วนกลางและภูมิภาคต่อ	 (ร่าง)	 สาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ 
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	และแนวทางการนำาไปสู่การปฏิบัติ	และให้ 
ความคดิเหน็เพิม่เตมิ	และนำาข้อคดิเหน็จากการจดัประชมุรับฟังความคดิเหน็มาเป็นปัจจัยนำาเข้า	เพ่ือการปรับปรุง
และพัฒนาร่างแผนปฏิบัติการให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น	
	 					๑๐.	จัดทำาร่างแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 
(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	ฉบับสมบูรณ์	(Final	Draft	Report)	ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วจากข้อเสนอแนะ/ข้อสังเกต 
ของคณะทำางานพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนา
และขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
	 					๑๑.	จัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	 
(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	ฉบับสมบูรณ์	(Final	Report)	ฉบบัภาษาไทย	และบทสรปุของผูบ้รหิารฉบบัภาษาองักฤษ	 
ซึ่งได้รับความเห็นชอบแล้วจากคณะทำางานพัฒนาและขับเคล่ือนการดำาเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน	 
ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการดำาเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

ภำคผนวก ๒
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๑	(1st	Workshop)

เพื่อรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดทำาแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการ

สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	เมื่อวันที่	๒๒	พฤษภาคม	๒๕๖๖

แผนปฏิบั ติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็ กแล ะเยาวชนอย่ างบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

๙๗ 
  

ภาคผนวก ๒ 
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏบิัติการ ครั้งที่ ๑ (1st workshop) เพื่อรับฟังความคิดเห็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็ก 

และเยาวชนอย่างบูรณาการ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เมือ่วนัที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

ภำคผนวก ๓
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๒	(2nd	Workshop)

เพื่อพิจารณา	(ร่าง)	สาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

อย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	เมื่อวันที่	๒๒	มิถุนายน	๒๕๖๖

แผนปฏิบั ติ การพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็ กและเยาวชนอย่ างบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

98 
 

ภาคผนวก ๓ 
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๒ (๒nd workshop) เพื่อพิจารณา (รา่ง) สาระส าคญั 

ของแผนปฏิบตัิการพัฒนาระบบและบริการสขุภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เมื่อวันที่ ๒๒ มิถนุายน ๒๕๖๖ 
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

ภำคผนวก ๔
ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ	ครั้งที่	๓	(3rd	Workshop)

เพื่อรับฟัง	(ร่าง)	สาระสำาคัญของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

อย่างบูรณาการ	(พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐)	และแนวทางการนำาไปสู่การปฏิบัติ	และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม	

เมื่อวันที่	๒๔	กรกฎาคม	๒๕๖๖

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เ ด็กและ เยาว ชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

๑๕๔ 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาว ชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

๑๕๔ 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาว ชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

๑๕๔ 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบั ติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเ ด็กและ เยาว ชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

๑๕๔ 



104 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า ง บูรณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )

ภาพบรรยากาศการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๓ (๓rd Workshop) เพื่อรับฟัง (ร่าง) สาระส าคัญ
ของแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ  
(พ.ศ. 2566 - 2570) และแนวทางการน าไปสู่การปฏิบัติ และให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม 



105แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

๑. กระทรวงสำธำรณสุข
	 ๑.๑	 กรมสุขภาพจิต
	 	 -	 สำานักวิชาการสุขภาพจิต
	 	 -	 สำานักความรอบรู้สุขภาพจิต
	 	 -	 สำานักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ
	 	 -	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	 	 -	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
	 	 -	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
	 	 -	 สถาบันราชานุกูล
	 	 -	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้
	 	 -	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 	 -	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
	 	 -	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
	 	 -	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
	 	 -	 โรงพยาบาลศรีธัญญา
	 	 -	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
	 	 -	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
	 	 -	 โรงพยาบาลสวนปรุง
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๑
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๔
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๖

ภำคผนวก ๕
หน่วยงำนที่มีส่วนร่วมในกำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำร
พัฒนำระบบและบริกำรสุขภำพจิตเด็กและเยำวชน

อย่ำงบูรณำกำร (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)



106 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๗
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๙
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๑
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๒
	 	 -	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	๑๓
	 ๑.๒	 กรมอนามัย
	 	 -	 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ
	 	 -	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
	 	 -	 กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น
	 	 -	 กองอนามัยมารดาและทารก
	 ๑.๓	 	กรมการแพทย์
	 	 -	 สถาบันบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	 ๑.๔	 	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	 	 -	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
	 	 -	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
	 	 -	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
	 	 -	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

๒. กระทรวงศึกษำธิกำร
	 ๒.๑	 สำานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
	 ๒.๒	 สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
	 ๒.๓	 สำานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
	 ๒.๔	 สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน

๓. กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
	 ๓.๑	 สำานักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม
	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

๔. กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์
	 ๔.๑	กรมกิจการเด็กและเยาวชน
	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
	 	 -	 สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดสมุทรปราการ
	 	 -	 สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดนนทบุรี
	 	 -	 สภาเด็กและเยาวชนจังหวัดปทุมธานี
	 ๔.๒		กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
	 ๔.๓		กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ



107แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

 ๔.๔		สำานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 	 -	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ

	 	 -	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงใหม่

	 	 -	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี

๕. กระทรวงยุติธรรม
	 ๕.๑	 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

	 	 -	 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดสมุทรปราการ

	 	 -	 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดเชียงใหม่

	 	 -	 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี

	 ๕.๒		กรมคุมประพฤติ

	 	 -	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

	 	 -	 กองพัฒนาการคุมประพฤติ

	 ๕.๓		กรมราชทัณฑ์

	 ๕.๔		ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง

๖. กระทรวงมหำดไทย
 ๖.๑		กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

	 	 -	 สำานักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดปัตตานี

๗. กรุงเทพมหำนคร
 ๗.๑		สำานักการแพทย์

	 ๗.๒		สำานักอนามัย

	 ๗.๓		สำานักการศึกษา

	 ๗.๔		สำานักพัฒนาสังคม

	 ๗.๕		สำานักยุทธศาสตร์และประเมินผล

๘. UNICEF Thailand
๙. สมำคมผู้ปกครองคนพิกำรทำงสติปัญญำแหง่ประเทศไทย
๑๐. โรงพยำบำลสมิติเวชศรีนครินทร์
๑๑. โรงเรียนสำธิตจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ฝ่ำยมัธยม
๑๒. มหำวิทยำลัยเกษมบัณฑิต



108 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

ภำคผนวก ๖
รำยชื่อคณะท�ำงำนพัฒนำและขับเคลื่อน
กำรด�ำเนินงำนสุขภำพจิตเด็กและเยำวชน

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ   
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

๑๕๙ 
 

 
 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ   
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

๑๕๙ 
 

 
 



109แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

๑๖๐ 
 

 
 



110 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ   
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

๑๖๑ 
 

 
 



111แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

๑๖๒ 
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ภำคผนวก ๗
รำยชื่อคณะท�ำงำนจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรพัฒนำระบบและบริกำร

สุขภำพจิตเด็กและเยำวชนอย่ำงบูรณำกำร
(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิต เด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  

๑๖๓ 
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รายงานการศึกษาการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
พัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและ เยาวชนอย่ า งบู รณาการ  (พ .ศ .  ๒๕๖๖  -  ๒๕๗๐ )  
 

๑๖๔ 
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ค�ำนิยำมศัพท์

 กลุ่มปกติ	 หมายถึง กลุ ่มเด็กและเยาวชนรวมทั้งผู ้พิการที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 

(อ้างอิง	 :	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 ๑๒	 

พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)

 กลุ่มป่วย	 หมายถึง	 กลุ่มเด็กและเยาวชนรวมทั้งผู ้พิการที่ป่วยเป็นโรคจิตเวช	 ตลอดจนมีความ 

ผิดปกติทางจิต	 (อ้างอิง	 :	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 

ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)

 กลุ่มเปราะบางในเด็กและเยาวชน	 หมายถึง	 กลุ่มเด็กที่ได้รับความรุนแรงในครอบครัว	 ทารุณกรรม 

ทางกาย	 ทารุณกรรมทางจิตใจ	 ละเลยทอดทิ้ง	 เสพยาเสพติด	 มีปัญหาสุขภาพจิต	 ปัญหาอารมณ์	 ปัญหา 

พฤติกรรม	 ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 และความมั่นคง	 เด็กที่กระทำาความผิด	 

แต่อายุยังไม่ถึงเกณฑ์ต้องรับโทษทางอาญา

 กลุ่มเสี่ยง	 หมายถึง	 กลุ่มเด็กและเยาวชนรวมทั้งผู ้พิการที่มีความเส่ียงจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวช	หรือเกิดปัญหาสุขภาพจิตแล้ว	แต่ยังไม่ป่วยเป็นโรคจิตเวช	(อ้างอิง	:	แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)

	 การก่อความรุนแรงซำ้า	 หมายถึง	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (Serious	 

Mental	 Illness	with	High	Risk	 to	Violence	 :	SMI-V)	ที่กลับไปก่อความรุนแรงซำ้าตามเกณฑ์การคัดกรอง 

ผู้ป่วย	SMI-V	โดยพิจารณาจากใบส่งต่อการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน	แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกผู้ป่วยใน	หรือการมี

ใบแจ้งความกรณีเกิดคดีหรือเกิดการทำาร้ายร่างกายรุนแรง	 เป็นต้น	 (อ้างอิง	 :	 คู่มือคำาอธิบายตัวชี้วัดตาม 

คำารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑)

	 คุณภาพชีวิต	หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี	(well	being)	ทั้งของตนเอง	(ด้านร่างกาย	และจิตใจ)	

และของสังคม	ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึงความปลอดภัย	สิทธิ	และเสรีภาพ	(อ้างอิง	:	พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย	

พ.ศ.	๒๕๖๑	ฉบับ	๑๐๐	ปี	การสาธารณสุขไทย)

	 ความผิดปกติทางจิต	 หมายถึง	 อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม	 อารมณ	์ 

ความคิด	ความจำา	สตปัิญญา	ประสาท	การรบัรู	้หรอืการรูเ้วลา	สถานทีห่รอืบคุคล	รวมทัง้อาการผดิปกตขิองจติใจ

ที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	(อ้างอิง	:	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต	(Mental	Health	Literacy)	หมายถึง	ความรู้	ความเชื่อ	ความเข้าใจ 

ในการพัฒนา	ดูแลตนเองให้มีสุขภาพจิตที่ดีทั้งที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายใน	เช่น	ความรู้สึก	นึกคิด	อารมณ์ตนเอง	

และที่เป็นปัจจัยแวดล้อม	วิถีชีวิต	อาชีพ	และบริบทสังคมโดยรวม	ด้วยการใช้ทักษะค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่าง	ๆ	

มาคิดวิเคราะห์จนเข้าใจ	และนำามาใช้ประกอบการตัดสินใจ	เพื่อให้ตนเอง	(๑)	เผชิญปัญหา	หรือสถานการณ์ได้	

หรือ	 (๒)	 ได้รับความช่วยเหลือจากบริการด้านการรักษาจนสามารถใช้ชีวิตและอยู่ในสังคมได้	 (อ้างอิง	 :	 

รศ.ดร.ชนวนทอง	ธนสุกาญจน์	Ref:	US	Department	of	Health	and	Human	Services.	2000	Healthy	

People	2010)
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	 เดก็	หมายถงึ	บคุคลอายยุงัไม่เกินสบิห้าปีบรบิรูณ์	(อ้างองิ	:	พระราชบญัญตัศิาลเยาวชนและครอบครวั

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๕๓)

	 ทักษะชีวิต	 หมายถึง	 การมีศักยภาพในการดำาเนินชีวิตประจำาวันอย่างประสบความสำาเร็จและ 

มีความสุข	 สามารถจัดการอุปสรรคและปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นรอบตัวได้อย่างเหมาะสม	 โดยไม่เป็น 

การเบียดเบียนตนเองและผู้อื่น	 ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้	 ประสบการณ์	 และการฝึกฝน	 ทำาให้สามารถปรับตัว 

และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์	 เป็นคนมีคุณภาพ	 และใช้ชีวิตอยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุข	 (อ้างอิง	 :	 

พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย	ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	๒๕๕๙)

	 บุคลากรด้านสุขภาพจิต	 หมายถึง	 บุคลากรสายงานหลักด้านสุขภาพจิต	 ได้แก่	 จิตแพทย์	 พยาบาล 

จิตเวช	 นักจิตวิทยาคลินิก	 นักสังคมสงเคราะห์	 และนักกิจกรรมบำาบัด	 ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข 

ทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต	 (อ้างอิง	 :	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)

	 ปัญหาสุขภาพจิต	 หมายถึง	 สภาวะทางจิตใจท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม	 อารมณ์	 และความคิด 

ที่เปลี่ยนไป	 ทำาให้บุคคลขาดความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบข้าง	 จึงไม่สามารถ

ดำารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุข	(อ้างอิง	:	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑)

	 ผู ้ป่วยจิตเวช	 หมายถึง	 บุคคลที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกทางพฤติกรรม	 อารมณ์	 

ความคิด	 ความจำา	 สติปัญญา	 ประสาท	 การรับรู้	 หรือการรู้เวลา	 สถานที่หรือบุคคล	 รวมทั้งอาการผิดปกติ 

ของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตามเกณฑ ์

การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก	 (International	 Classification	 of	 Diseases	 and	 Related	 Health	 

Problem	 10th	 Revision	 :	 ICD-10)	 หรือของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 (Diagnosis	 and	 Statistical	 

Manual	 of	 Mental	 Disorders	 version	 5	 :	 DSM-V)	 (อ้างอิง	 :	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)

	 ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	 (Serious	 Mental	 Illness	 With		

High	 Risk	 to	 Violence)	 หมายถึง	 ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงตามเกณฑ ์

จำาแนก	 ดังนี้	 ๑)	 มีประวัติทำาร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต	 ๒)	 มีประวัติทำาร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ 

ก่อเหตุรุนแรงทำาให้หวาดกลัว	 สะเทือนขวัญในชุมชน	 ๓)	 มีอาการหลงผิด	 มีความคิดทำาร้ายตนเอง/ผู้อื่น 

ให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อื่นแบบเฉพาะเจาะจง	และ	๔)	เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง	(ฆ่า	พยายามฆ่า	ข่มขืน	

วางเพลิง)	 รวมทั้งผู้ต้องขังนิติจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัวออกจากเรือนจำาและทัณฑสถาน	 (อ้างอิง	 :	 แผนปฏิบัติ

ราชการระยะ	๕	ปี	พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	กรมสุขภาพจิต)

	 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด	 หมายถึง	 ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการบำาบัดรักษาและได้รับการวินิจฉัยเป็น 

ผู้เสพ	 (Abuse)	หรือผู้ติด	 (Dependence)	ยาเสพติดโดยสมัครใจด้วยตนเอง	หรือผู้ปกครอง	ญาติ	 ผู้นำาชุมชน	 

นำาส่งเข้ารับการรักษา	(อ้างอิง	:	แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช	 หมายถึง ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยโรคจิตเวช	 

รวมทั้งครอบครัวและญาติ	 ได้แก่	 ผู้พยายามฆ่าตัวตาย	 ผู้ป่วยสมาธิสั้น	 ผู้ป่วยออทิสติก	 ผู้ป่วยจิตเภท	 ผู้ป่วย 

ซมึเศร้า	ผูต้ดิสุราสารเสพตดิ	ฯลฯ	(อ้างองิ	:	แผนปฏิบตัริาชการระยะ	๕	ปี	พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	กรมสขุภาพจติ)

	 ผู้รับดูแลผู้ป่วยจิตเวช	(Care	giver)	หมายถึง	คู่สมรส	ผู้บุพการี	ผู้สืบสันดาน	ผู้ปกครองหรือผู้พิทักษ์	 

ผู้อนุบาล	หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น	(อ้างอิง	:	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑)

	 เพื่อนผู้เชี่ยวชาญ	 (Peer	 specialist)	 หมายถึง	 ผู้ใช้ประสบการณ์ตรง	 สร้างเสริมศักยภาพผู้ป่วย 

จิตเวชหรือคนพิการทางจิตในระบบสนับสนุน	 ซ่ึงในต่างประเทศเพื่อนผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้ป่วยจิตเวช	 หรือ 

คนพิการทางจิตที่ได้รับการอบรมพื้นฐานในการดูแลด้านสุขภาพจิต	 เพื่อให้สามารถถ่ายทอดประสบการณ ์

และความรู้ที่ได้รับการอบรมมาในการช่วยเหลือ	 เสริมสร้างความเข้มแข็ง	 และสนับสนุนให้กับผู้ป่วยจิตเวช	 

หรือคนพิการทางจิตต่อไป	(อ้างอิง	:	การประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	ครั้งที่	๒/๒๕๖๐)

	 ภาคประชาสงัคม	หมายถงึ	หน่วยงานหรอืองค์กรอสิระซึง่ไม่แสวงหาผลกำาไรทีม่บีทบาทในการดำาเนนิ

กจิกรรมเพือ่สาธารณะ	มเีป้าหมายเพือ่ก่อให้เกิดความเปลีย่นแปลงทีดี่ด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม	ในภาษาอังกฤษ

ใช้คำาว่า	Civil	Society	(อ้างอิง	:	พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย	ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	๒๕๕๙)

	 เยาวชน	หมายถงึ	บุคคลอายเุกนิสบิห้าปีบริบรูณ์แต่ยงัไม่ถงึสบิแปดปีบรบูิรณ์	(อ้างองิ	:	พระราชบญัญตัิ

ศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว	พ.ศ.	๒๕๕๓)

	 ระบบเพื่อนสนับสนุนเพื่อน	 (Peer	 support	 system)	 หมายถึง	 ระบบสนับสนุนผู้ป่วยจิตเวช	 

หรือคนพิการทางจิต	 ซึ่งคนที่มีปัญหาร่วมกันช่วยเหลือกันเอง	 (self	 help)	 โดยการให้และรับความช่วยเหลือ 

บนหลักความเคารพ	 ความรับผิดชอบร่วมกัน	 และการเห็นชอบร่วมกันในสิ่งที่เป็นประโยชน์	 ทั้งนี้โดยหลักการ 

ที่ไม่ตั้งอยู่บนแนวคิดจิตเวชศาสตร์	หรือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค	แต่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจสถานการณ์ของอีกคน

ด้วยความเข้าอกเข้าใจผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ด้านอารมณ์และความเจบ็ปวดด้านจติใจ	(อ้างองิ	:	การประชมุ

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	ครั้งที่	๓/๒๕๖๐)

	 ระบบสุขภาพจิต	 หมายถึง	 ระบบการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 ทั้งในมิติส่งเสริม	 ป้องกัน	

บำาบัดรักษา	และฟื้นฟูสมรรถภาพ	ด้วยรูปแบบดิจิทัลหรือรูปแบบอื่นใด	(อ้างอิง	:	แผนปฏิบัติราชการระยะ	๕	ปี	

พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	กรมสุขภาพจิต)

	 โรคจิตเวช	 (Psychiatric	 disorders)	 หมายถึง	 โรคที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมา 

ทางพฤติกรรม	 อารมณ์	 ความคิด	 ความจำา	 สติปัญญา	 ประสาท	 การรับรู้	 หรือการรู้เวลา	 สถานที่หรือบุคคล	 

รวมท้ังอาการผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	 อันจะทำาให้เสียหน้าที่	 

ซึ่งอาจจะเป็นการเรียน	 การงาน	 การมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างหรือการเข้าสังคม	 โดยการวินิจฉัยอาศัย 

กลุ่มอาการเป็นหลัก	โดยวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก	(International	Classification	

of	Diseases	 and	Related	Health	 Problem	10th	 Revision:	 ICD-10)	หรือของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	

(Diagnosis	 and	 Statistical	 Manual	 of	Mental	 Disorders	 version	 5:	 DSM-V)	 (อ้างอิง	 :	 มาตรฐาน 

การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 (Diagnosis	 and	 Statistical	Manual	 of	Mental	 Disorders	

version	5:	DSM-V)
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 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 โรคจิตเภท	(Schizophrenia)	หมายถึง	ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิดและการรับรู้	มีอารมณ์

ไม่เหมาะสมโดยระดับความรู้สึกตัวและสติปัญญามักยังปกติอยู่	 ได้แก่	 ความคิดแพร่กระจาย	 ความหลงผิด 

ในการรับรู้	 หลงผิดว่าถูกควบคุมหรือถูกขัดขวาง	 หูแว่วได้ยินคนอื่นนินทา	 ผู ้ป่วยมีความคิดผิดปกติและ 

อาการด้านลบ	 การดำาเนินการของโรคจะเป็นแบบต่อเนื่องหรือมีอาการเป็นพัก	 ๆ	 และดำาเนินการต่อหรือ 

เป็นตลอดเวลาหรือเป็นทั้งสองครั้งแล้วหายสมบูรณ์หรือไม่ก็ได้	 (อ้างอิง	 :	 มาตรฐานการจำาแนกโรคระหว่าง 

ประเทศขององค์การอนามัยโลก	 ฉบับที่	 ๑๐	 (International	 Classification	 of	 Diseases	 and	 Health	 

Related	Problem	10th	Revision	:	ICD-10)

	 โรคซึมเศร้า	 (Depressive	 disorder)	 หมายถึง	 ผู้ที่มีอาการซึมเศร้านานและต่อเนื่อง	 จนทำาให้ 

สูญเสียหน้าท่ีการงานและชีวิตประจำาวัน	 อาการสอดคล้องตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค	 Depressive	 Disorder	 

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 ฉบับที่	 ๕	 (Diagnostic	 and	 Statistical	Manual	 of	Mental	 disorders	 5:	 

DSM-V)	 และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำาแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก	 ฉบับที่	 ๑๐	 

(International	 Classification	 of	 Diseases	 and	 Health	 Related	 Problems	 –	 10:	 ICD	 -	 10)	 

หมวด	 F32.x,	 F33.x,	 F34.1,	 F38.x	 และ	 F39.x	 (อ้างอิง	 :	 คู่มือคำาอธิบายตัวชี้วัดตามคำารับรองการปฏิบัติ 

ราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑)

	 โรคที่สำาคัญทางจิตเวช	 หมายถึง	 โรคทางจิตเวชที่สำาคัญ	 ๖	 โรค	 ได้แก่	 โรคจิตเภท	 โรคซึมเศร้า	 

โรคออทิสติก	 โรคสมาธิสั้น	 โรคบกพร่องทางการเรียนรู้	 และโรคสติปัญญาบกพร่อง	 (อ้างอิง	 :	 แผนปฏิบัต ิ

ราชการระยะ	๕	ปี	พ.ศ.	๒๕๖๖	-	๒๕๗๐	กรมสุขภาพจิต)

	 โรคสติปัญญาบกพร่อง	 (Intellectual	 Disabilities)	 หมายถึง	 โรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น 

ในช่วงที่สมองยังมีการพัฒนา	 (ก่อนอายุ	 ๑๘	 ปี)	 ส่งผลให้เกิดความบกพร่องด้านสติปัญญาและความสามารถ 

ในการปรับตัว	 ๓	 ด้านหลัก	 ได้แก่	 ความคิด	 สังคม	 และการกระทำา	 ซึ่งสอดคล้องกับภาวะปัญญาอ่อน	 

ตามมาตรฐานการจำาแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามยัโลก	ฉบบัที	่๑๐	(International	Classification	

of	 Diseases	 and	 Health	 Related	 Problems	 –	 10:	 ICD	 -	 10)	 หมวด	 F70-79	 หรือเทียบเคียง 

ในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	ฉบับที่	 ๕	 (Diagnostic	 

and	Statistical	Manual	of	Mental	disorders	5:	DSM-V)	ปัจจุบันมีการใช้คำาว่า	"บกพร่องทางสติปัญญา"	

แทนคำาว่า	"ปัญญาอ่อน"	เพื่อให้เกิดความยอมรับผู้ที่บกพร่องทางสติปัญญามากขึ้น

	 โรคสมาธิส้ัน	 (Attention	 deficit	 hyperactivity	 disorder:	 ADHD)	 หมายถึง	 เด็กอาย ุ

ระหว่าง	 ๖-๑๕	 ปี	 ๑๑	 เดือน	 ๒๙	 วัน	 ที่มีอาการสอดคล้องกับโรคสมาธิสั้นตามมาตรฐานการจำาแนกโรค 

ระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก	 ฉบับที่	 ๑๐	 (International	 Classification	 of	 Diseases	 and	 

Health	 Related	 Problems	 –	 10:	 ICD	 -	 10)	 หมวด	 F90.0-90.9	 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกัน 

กับการวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 ฉบับท่ี	 ๕	 (Diagnostic	 and	 Statistical	 

Manual	 of	 Mental	 disorders	 5:	 DSM-V)	 (อ้างอิง	 :	 คู่มือรายละเอียดตัวช้ีวัดภายใต้แผนยุทธศาสตร ์

กรมสุขภาพจิต	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒)



118 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบและบริการสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนอย่างบูรณาการ 
 (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)

	 โรคออทิสติก	 (Autistic)	 หมายถึง	 เด็กอายุระหว่าง	 ๒-๕	 ปี	 ๑๑	 เดือน	 ๒๙	 วัน	 ที่มีอาการ 

สอดคล้องกับโรคออทิสติก	 (Autistic	 spectrum	 disorder)	 ตามมาตรฐานการจำาแนกโรคระหว่างประเทศ 

ขององค์การอนามัยโลก	 ฉบับที่	 ๑๐	 (International	 Classification	 of	 Diseases	 and	 Health	 Related	 

Problems	 –	 10:	 ICD	 -	 10)	 หมวด	 F84.0-84.9	 หรือเทียบเคียงในกลุ่มโรคเดียวกันกับการวินิจฉัย 

ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 ฉบับที่	 ๕	 (Diagnostic	 and	 Statistical	 Manual	 of	 

Mental	 disorders	 5:	 DSM-V)	 (อ้างอิง	 :	 คู่มือรายละเอียดตัวชี้วัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒)

	 โรคบกพร่องทางการเรียนรู ้	 (Learning	 Disorder:	 LD)	 หมายถึง	 หนึ่งในความบกพร่อง 

ของกลุ่ม	 neurodevelopmental	 disorder	 ที่เริ่มต้นได้ตั้งแต่เด็กก้าวเข้าสู่วัยเรียน	 โดยมักพบความบกพร่อง 

ในการเรียนรู้แบ่งเป็น	 ๓	 ด้านต่อไปนี้	 การอ่าน	 การเขียน	 และการคำานวณ	 เมื่อเด็กมีปัญหาในการเรียนรู	้ 

ทักษะพื้นฐานเหล่าน้ีก็จะกระทบไปถึงความสามารถในการเรียนรู้ทักษะหรือวิชาอื่น	 ๆ	 ที่ซับซ้อนขึ้น	 เช่น	 

การทำาความเข้าใจภาษา	 การแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์	 หลักการทางวิทยาศาสตร์	 รวมไปถึงกิจกรรม 

ในชีวิตประจำาวันได้	(อ้างอิง	:	กลุ่มโรคพัฒนาการระบบประสาท	(แบ่งตาม	DSM-5))

	 ศูนย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	(Primary	Care	Cluster	:	PCC)	หมายถึง	การจัดรูปแบบบริการ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ	 โดยการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วย	 แพทย์	 ทันตแพทย์	

เภสัชกร	 พยาบาล	 นักกายภาพบำาบัด	 นักวิชาการสาธารณสุข	 และวิชาชีพอื่น	 ๆ	 รวมเป็นทีมหมอครอบครัว	 

หรืออาจเรียกได้ว่า	 Family	medical	 care	 team	 ร่วมกันดูแลประชาชนที่รับผิดชอบ	 โดยจัดให้มีจำานวน 

ประชากร	 ๑๐,๐๐๐	 คน	 ต่อทีม	 ทำาหน้าท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตร	 ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจ 

ในการดำาเนินงาน	(อ้างอิง	:	แนวทางการดำาเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสำาหรับหน่วยบริการ)

	 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	 (One	 Stop	 Crisis	 Center	 :	 OSCC)	 หมายถึง	 ศูนย์ให้การช่วยเหลือ 

ผู้ที่มีปัญหาด้านสังคม	๔	ประเด็นหลักตามนโยบายรัฐบาล	(อ้างอิง	:	การดูแลช่วยเหลือผู้ประสบ	๔	ปัญหาหลัก

ของ	 OSCC	 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม	 :	 การประเมินและบำาบัดฟื้นฟูสำาหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	กรมสุขภาพจิต)

	 สุขภาพจิต	 (Mental	 health)	 หมายถึง	 สภาพท่ีดีของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์มิให้เกิด 

ความคับข้องใจหรือขัดแย้งภายในจิตใจ	 สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข 

หรือสภาพชีวิตที่เป็นสุข	(อ้างอิง	:	พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย	ฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	๒๕๕๙)

 หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต	หมายถึง	หน่วยบริการที่ให้การส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลรักษา	และฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านสุขภาพจิต	 ได้แก่	 ๑)	 หน่วยบริการสาธารณสุข	 เช่น	 โรงพยาบาลศูนย์	 (รพศ.)	 โรงพยาบาล 

ท่ัวไป	 (รพท.)	 โรงพยาบาลชุมชน	 (รพช.)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	 หรือสถาบัน	 

หรือโรงพยาบาลจิตเวชหรือสถานบำาบัดรักษาอื่น	 ๆ	 ท่ีสังกัดหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน	 เป็นต้น	 

๒)	 สถานบริการสุขภาพจิตในชุมชน	 (Community	 based	 care)	 เช่น	 โรงพยาบาลกลางวัน	 (Day	 Care)	 

หรือบ้านก่ึงวิถี	 (Halfway	 house)	 เป็นต้น	 (อ้างอิง	 :	 แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	๑๒	พ.ศ.	๒๕๖๐	-	๒๕๖๔)


