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Green marketing is a practice whereby 
companies seek to
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ผู้บริหารสูงสุด วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจกรมสุขภาพจิต

กรอบการน าเสนอ 

ภาพรวมงบประมาณ : งบประมาณที่ได้รับจัดสรร เงินนอกงบประมาณสมทบ 
งบประมาณตามกลุ่มแผนงาน

การปรับลดงบประมาณในชั้นกรรมาธิการของสภาผูแ้ทนราษฎร

ภาพรวมแผนงาน ผลผลติ/โครงการ จ าแนกตามงบรายจ่าย

ผลการด าเนินงานท่ีส าคัญในปี 2568 และโครงการส าคัญในปี 2569

ผลการเบิกจ่ายงบประมาณปี 2568 และเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี 2567
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การด าเนินงานตามข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาศึกษาร่าง พ.ร.บ.งบประมาณฯพ.ศ. 2568 วุฒิสภา
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ผู้บริหารสูงสุด วิสัยทัศน์ พันธกิจ
และภารกิจตามกฎหมายจัดตั้ง

หน่วยรับงบประมาณ
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อธิบดีกรมสุขภาพจิต

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นพ. จุมภฏ พรมสีดา

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นพ. ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต

พญ. ณิชาภา สวัสดิกานนท์ 

นพ. กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์
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“กรมสุขภาพจิต 
เป็นองค์การหลัก
ด้านสุขภาพจิต
ของประเทศ 

เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี 
สู่สังคมและเศรษฐกิจ

มูลค่าสูง” 
4

พัฒนาและเผยแพรอ่งคค์วามรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม
ด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิด
การน าไปใช้ประโยชน์

สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติ
ในทุกระดับ 

สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน
สังคม

พัฒนากลไกและก าหนดทิศทางการด าเนินงาน
สุขภาพจิตของประเทศ

วิสัยทัศน์ พันธกิจ
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ภารกิจกรมสุขภาพจิต

1
2
3
4

พัฒนานโยบายและกลไก

ยกระดับวิชาการและบริการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

บริการเฉพาะทาง

การด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

โดยการเพ่ิมพูนความรูท้ักษะ

ด้านสุขภาพจิต

การส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟื้ นฟู 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
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• ภาพรวมงบประมาณ
• งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
• เงินนอกงบประมาณสมทบ
• งบประมาณตามกลุ่มแผนงาน

7Department of Mental Helth 7
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1,948.4479 
(65.18%)

577.6602 
(19.33%)

386.0646 
(12.92%)

75.9000 
(2.54%)

1.0500 
(0.04%)

งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น

(ร่าง) พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

วงเงิน 2,989.1227 ลบ.

(หน่วย : ล้านบาท)

 งบบุคลากร   1,948.4479  ล้านบาท   (- 1.84%)
 งบด าเนินงาน   577.6602 ล้านบาท   (-1.29%)
 งบลงทุน       386.0646  ล้านบาท  (+9.12%)
 งบเงินอุดหนุน 75.9000 ล้านบาท              (-11.89%)
 งบรายจ่ายอ่ืน      1.0500 ล้านบาท (-12.92%)
     รวมทั้งส้ิน  2,989.1227  ล้านบาท

งบบุคลากร

งบด าเนินงาน

งบลงทุน

งบเงินอุดหนุน 
งบรายจ่ายอื่น

-37.19%

ร้อยละของ (ร่าง) พ.ร.บ. ปี 69
ที่ลดลงจาก พ.ร.บ. ปี 68 -0.74%

ร้อยละของ (ร่าง) พ.ร.บ. ปี 69
ที่ถูกปรับลดจากค าขอ ปี 69

รายจ่ายประจ า 2,590.0777 ล้านบาท
รายจ่ายลงทุน  399.0450 ล้านบาท

(- 2.05%)
( 8.70%)

เงินนอกงบประมาณสมทบ 180.0000 ล้านบาท
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งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

2,068.3159  
(69.20%)

747.2885 
(25.00%)

173.5183 
(5.80%)

แผนงานบูรณาการ

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

21.8093 
(2.37%)

725.4792 
(78.79%)

171.1729 
(18.59%)

2.3454 (0.25%)

แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดชว่งชวีิต แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี
แผนงานบูรณาการฯ (ยาเสพติด) แผนงานบูรณาการฯ (ดิจิทัล)

สุขภาวะที่ดี

ศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต

บูรณาการดิจิทัล

บูรณาการยาเสพติด

รวมท้ังส้ิน 2,989.1227 ลบ.

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ

(หน่วย : ล้านบาท)
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การปรับลดงบประมาณ
ในชั้นกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร
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~ ยังไม่ได้รับการพิจารณา ~
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ภาพรวมแผนงาน ผลผลิต/โครงการ 
จ าแนกตามงบรายจ่าย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
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ผลผลิตค่าใช้จ่ายบุคลากรภาครัฐ
พัฒนาด้านสาธารณสุขและเสริมสร้างสุขภาพเชงิรุก

งบบุคลากร งบด าเนินงาน 

โครงการเสริมสร้างศักยภาพวัยเรียนและวัยรุ่น

โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยท างาน

โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตวัยสูงอายุ

แผนงานบุคลากรภาครัฐ

แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต

งบประมาณ 2,068.3159 ลบ.

งบด าเนินงาน

งบประมาณ 21.8093 ลบ.

119.860 ลบ.119.8680 ลบ.1,948.4479 ลบ.

6.1605 ลบ.

7.4856 ลบ.

3.7609 ลบ.

4.4023 ลบ.

ผลผลิต / โครงการ

ผลผลิต / โครงการ

โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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โครงการประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช

โครงการสร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี

งบด าเนินงาน

แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี งบประมาณ 725.4792 ลบ.
งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น

งบประมาณ 668.5897 ลบ.

53.1365 ลบ.

1.0500 ลบ.205.5751 ลบ. 386.0646 ลบ. 75.9000 ลบ.

3.7530 ลบ.

ผลผลิต / โครงการ
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โครงการประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาจิตเวชยาเสพติด
ได้รับการส่งเสริมป้องกันและประชาชนที่มีปัญหาจิตเวช
ยาเสพติดได้รับการบ าบัด

โครงการประชาชนผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการป้องกัน 
บ าบัด รักษา และฟื้ นฟูจากปัญหายาเสพติด

โครงการพัฒนาระบบดิจิทัล
เพ่ือสนับสนุนงานสุขภาพจิตและจิตเวช

แผนงานบูรณาการ

งบด าเนินงาน

แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด

แผนงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล

งบประมาณ 173.5183  ลบ.

งบประมาณ 171.1729 ลบ.

งบประมาณ 2.3454  ลบ.
งบด าเนินงาน

100.000 ลบ.

71.1729 ลบ.

2.3454 ลบ.



ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปี 2568
และโครงการส าคัญที่ด าเนินการ

ในปี 2569

16
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มาตรการที่ส าคัญ
ค้นหาติดตาม ระบบ V-Care จัดการส่ิงแวดล้อม

Cardiff Model

รักษาต่อเนื่อง
ยาฉีดต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (LAI)

น าส่งปลอดภัย
EMS จิตเวช

 ค้นหาติดตามกลุ่มเส่ียง
 ค้นหากลุ่มเส่ียง ด้วย 5 สัญญาเตือน
(V-Scan)

 ติดตามดูแลต่อเนื่อง

 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและก าหนด
มาตรการป้องกันควบคุมความรุนแรง
โดยท้องถิ่น/ท้องที่

ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชสารเสพติดที่เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)

 น าส่งปลอดภัย โดย 191 First
 EMS จิตเวชตามระบบ 1669

 ยาฉีดออกฤทธิ์เนิ่นควบคุมอาการ
ทางจิตและความรุนแรง

17

โครงการส าคัญ
ปี 2569

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง
จนไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ ้า ร้อยละ 87 

ผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญปี 2568

การค้นหา/คัดกรอง 
กลุ่มเส่ียงในชุมชน ตามระบบ V-Care 

7,535 ราย จาก 141,245 รายพบความเส่ียง
ต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน

141,245 ราย

PRE-HOS 

(ที่มา : โปรแกรม V-Care คัดกรอง 30/6/68)

IN-HOS 
การเข้าถึงบริการ
ผู้ปว่ยสะสม 
(ปงีบประมาณ 2559-2567)

ผู้ปว่ยใหม่
(ปงีบประมาณ 2568)

16,228 ราย79,829 ราย

การบริหารยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์เน่ินกลุ่มใหม่ 
• Aripiprazole
• Paliperidone

351 คน จาก 850 คน
179 คน จาก 300 คน

รวม 530 คน 

POST-HOS 
(ที่มา : ฐาน RDU-MH 30/6/68)

ผู้ป่วย SMI-V เข้าถึงบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง
58,220 ราย จาก 95,918 ราย

(ที่มา : โปรแกรม V-Care ดูแลต่อเนื่อง 30/06/68)

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองจนไม่ก่อความรุนแรงซ ้า 
77,359 ราย จาก 80,061 ราย (ที่มา : HDC สธ. 30/6/68)



จ านวนผู้ฆ่าตัวตายอัตรา 3.66 ต่อ
ประชากรแสนคน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย

มาตรการ

 พัฒนานวัตกรรมป้องกันความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตาย “โปรแกรมสร้างสุข ลดทุกข์   
ส าหรับครอบครัวเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย”

 พัฒนาทักษะการดูแลกลุ่มเส่ียง ญาติ 
    และผู้ดูแล  ในการเฝ้าระวังป้องกัน
    การฆ่าตัวตายในชุมชน 

 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
   เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย

18

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ไม่เกิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน

โครงการส าคัญ
ปี 2569ผลการด าเนินงาน

ที่ส าคัญปี 2568
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 4.47 ต่อประชากรแสนคน  
                                     จ านวน 2,906 ราย 

ข้อมูล ณ วันที่ 29 พ.ค. 68

สร้างกลไก Data Information ในการจัดเก็บข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์
สังเคราะห์เพ่ือการขับเคลื่อนงานทุกระดับ
หน่วยงานหลักที่รับผดิชอบตัวชีว้ดั ขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์ด้านการป้องกนั
การเขา้ถงึบรกิารบ าบดั รักษาที่มีคุณภาพ โดยการใช ้Data Driven
ในการวเิคราะห ์ก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
สร้างทีมน า และบูรณาการร่วมงาน Data Integration ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต

จ านวน 11,492 คน จาก 20,879 คน

ร้อยละ 55.04

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย 68

ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มปีระสิทธิภาพ  

แผนระยะถัดไป (Next Step)



มาตรการ

คนไทยสุขภาพจิตดี

1. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล
2. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
3. สร้างความรอบรู้สุขภาพจิต
4. พัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพจิต
5. พัฒนาเครือข่ายส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต

คนไทย ร้อยละ 85 มีสุขภาพจิตดี
การส่งเสริมให้

เด็กและเยาวชนสุขภาพจิต

4. ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ ์(EQ)

2. ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัว
   มีส่วนร่วม (Thai Triple-P, 7 Days Parenting)

1. พัฒนาทักษะพ่อแม่ ผู้กครอง ในการเป็น Gentle Parents

3. พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียง
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และสังคม ในโรงเรียน  
School Health HERO

มาตรการ EQ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 85 
ไม่ต ่ากว่า 103IQ เฉลี่ย

โครงการส าคัญปี 2569

2. พัฒนาระบบ HERO ดูแลสุขภาพจิต
ในนักเรียนชั้นประถมและมัธยมศึกษา 

3.  ส่งเสริมการด าเนินการด้วยระบบ 
Holistic Health Advisorในวัยท างาน
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Mind Month
6 มาตรการส าคัญ 5.  พัฒนาระบบต่อ-เติม-ใจ 

6.  เปิดบริการแพลตฟอร์มสุขภาพจิตดอทคอม

4.  จัดตั้งศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต ทั่วประเทศ
On-site และ Online

1. ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์
ของเด็กปฐมวัย Thai Triple-P 



6 มาตรการส าคัญ Mind Month
Thai Triple-P 

ทางอารมณ์ของเด็กปฐมวยั
 ด้วยโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มส าหรับพ่อแม่ 

หรือ Thai Triple-P ในแต่ละชุมชน
เชิงโครงสร้างส าหรับการดูแลผู้ป่วย

150,000
ครอบครัว ในป ี2569
300,000

ครอบครัว ในป ี2570
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เป้าหมายปี 2569 - 2570ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568)

89.88%

ปี 2565 - 2567

ปี 2568 (8 เดือน)

ในปี 2568

ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด



ให้สามารถสังเกตคัดกรอง ติดตาม 
ส่งต่อ ขอค าปรึกษา และเรียนรู้วิธีการดูแล

สุขภาพจิตในนักเรียนชั้นประถมและมัรยมศึกษา 
ท่ีมีความเส่ียงด้านสุขภาพจิต

ปี 2569
80%

(4,800,000 คน)
ได้รับการประเมิน

ภายในปี 2570
นักเรียน
100%

รับการประเมินทุกปี

ดาวน์โหลดข้อมูล
https://url.in.th/PuuDk

6 มาตรการส าคัญ Mind Month
School Health HERO
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ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568) เป้าหมายปี 2569 - 2570

ในปีการศึกษา 2568

พัฒนาระบบ HERO ท่ีช่วยครู



ส่งเสริมการด าเนินการด้วยระบบ
Holistic Health Advisor

ในวัยท างานให้องค์กรสามารถพัฒนาเจ้าหน้าท่ี
ให้การปรึกษาสุขภาพใจ และให้บริการ
แก่คนในสถานประกอบกิจการได้เอง

ปี 2569
ขยาย 162 แห่ง

3,000,000 คน

ภายในป ี2570
5,000,000 คน

6 มาตรการส าคัญ Mind Month
Holistic Health Advisor
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ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568) เป้าหมายปี 2569 - 2570

ในปี 2568

ปี 2565 - 2566 2566 - 2567

2568 (รอบ 6 เดือน)

ปี

ปี



จัดตั้งศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
ทั่วประเทศรองรับการดูแลผู้ท่ีต้องการ

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพใจ ทัง้แบบ On-site 
และ Online ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้ก่อนเจ็บป่วย

ดาวน์โหลดข้อมูล
https://url.in.th/YEHyU

6 มาตรการส าคัญ Mind Month
ศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต 
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340 แห่ง
(1,000,000 ราย)

ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568)

เป้าหมายปี 2569 - 2570

ในปี 2568



พัฒนาระบบต่อ-เติม-ใจ

ปี 2569
(วัยท างาน และผู้สูงอายุ)
เข้าถึง 700,000 ราย

ภายในปี 2570 
(วัยท างาน และผู้สูงอายุ)

เข้าถึง 1,000,000 ราย

ลดความเครียด ซึมเศร้า เบื้องต้น
ของผู้มีความเส่ียง

ส่งต่อผู้มีอาการซึมเศร้า
ปานกลาง - รุนแรง

6 มาตรการส าคัญ Mind Month
ต่อ-เติม-ใจ 
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ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568)

ท่ีรู้สึกกังวล เครียด และซึมเศร้าสามารถดูแล
ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวได้ พร้อมมีทีม
ผู้ช่วยดิจิทัลคอยให้ควมช่วยเหลือ

พัฒนาระบบ PM system/
Supervision และการส่งต่อ

** กลไกการเงินค่าตอบแทน E-helper:ผ่านกลไกของศูนย์ให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต

เป้าหมายปี 2569 - 2570

ในปี 2568

ช่วยให้ประชาชนวัยท างานและผู้สูงอายุ



เปิดบริการแพลตฟอร์ม
สุขภาพจิตดอทคอม

เป็นช่องทางหลัก เพ่ือส่งเสริมให้พ่ีน้อง
ประชาชนมีความรอบรูสุ้ขภาพจิตมากขึ้น

ปี 2569 เข้าถึง
13,200,000 คน
(1 ใน 5 ประชากรไทย)

ภายในปี 2570 เข้าถึง

33,000,000 คน
(1 ใน 2 ประชากรไทย)

6 มาตรการส าคัญ Mind Month
สุขภาพจิตดอทคอม หรือสุขภาพจิต.com
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ผลการด าเนินงานปี 2568
(ณ มิ.ย. 2568)

เป้าหมายปี 2569 - 2570

ในปี 2568



ผลการเบิกจ่ายงบประมาณปี 2568
และเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปีคงเหลือ

ของปีงบประมาณ 2567

26
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ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เบิกจ่ายภาพรวม 59.89% เบิกจ่าย 1,803.6601 ลบ. 

0.0000

500.0000

1,000.0000

1,500.0000

2,000.0000

2,500.0000 2,111.7999

700.4992

28.7689
170.3189

1,245.7233

428.0647

13.9730
115.8991

แผน ผล

แผนงาน
บุคลากร
ภาครัฐ 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์
เสริมสร้าง
ให้คน

มีสุขภาวะที่ดี

แผนงาน
ยุทธศาสตร์
พัฒนา

ศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต

แผนงานบูรณาการ
ป้องกัน 

ปราบปราม 
    และบ าบัดรักษา
ผู้ติดยาเสพติด

ผลเบิกจ่าย
58.99%

(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เม.ย. 68)
7 เดือน

ผลเบิกจ่าย
68.05% 

ผลเบิกจ่าย
61.11% 

ผลเบิกจ่าย
48.57% 

(หน่วย : ล้านบาท)

0.0000

200.0000

400.0000

600.0000

800.0000

1,000.0000

1,200.0000

1,400.0000

1,600.0000

1,800.0000

2,000.0000

1,985.0538

585.1851
353.8022

86.1400
1.2058

1,182.4384

334.7658 277.7060

7.8153 0.9346

พ.ร.บ. จ่ายจริง

(หน่วย : ล้านบาท)

งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่น

ผลเบิกจ่าย
59.57% ผลเบิกจ่าย

9.07% 

ผลเบิกจ่าย
57.21% 

ผลเบิกจ่าย
78.49% 

ผลเบิกจ่าย
77.51% 

จ าแนกตามงบรายจ่าย จ าแนกตามแผนงาน

(ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เม.ย 68)
งบที่ได้รับ 3,011.3869 ลบ. 
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การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี ปีงบประมาณ 2567

ผลผลิต/โครงการ

โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
 สุขภาพจิตและจิตเวช

164.9247

0.3538

0.0724

0.0696

123.5813

0.3538

0.0724

0.0696

เบิกจ่าย

โครงการประชาชนได้รับบริการ
 สุขภาพจิตที่สอดคล้องกับนโยบาย

โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย

โครงการสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี

ร้อยละเบิกจ่าย

100%

100%

100%

เหตุผลการเบกิจ่ายล่าช้า จาก โครงการพัฒนาคุณภาพฯ งบลงทุน
• ระบบผลิตไฟฟา้จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 

(Solar Rooftop) แบบ 3 เฟส

28

• อาคารผู้ป่วยนอก (บ้านคุณพุ่ม) 7 ชั้น  พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ 
17,670 ตร.ม.   รพ.จิตเวชหัวหิน (ผูกพันปี 2565 –2570)

เนื่องจาก ผู้รับจ้างท าการ e-Bidding ราคาต ่ากว่าราคากลาง
ท าให้ผู้รับจ้างไม่สามารถด าเนินการตามสัญญาได้

เงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี

อยู่ระหว่างบอกเลิกสัญญาจ้าง เน่ืองจากผู้รับจ้างท้ิงงาน

74.93%

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 เม.ย. 2568)

รวม 165.4205 124.0771

(ล้านบาท) (ล้านบาท)

75.01 %



การด าเนินงาน
ตามข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ

วิสามัญพิจารณาศึกษา
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 วุฒิสภา
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ควรเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีชนบทหรือในพ้ืนท่ีห่างไกล
โดยอาจน าระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

และการฝกึอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เฉพาะทาง

ประเด็นข้อสังเกต :

30



พัฒนาระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล
(Telepsychiatry) ในระบบบริการสุขภาพ

กลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียง
จัดบริการ Tele psychiatry

สถาบัน/รพ.จิตเวช 20 แห่ง
รพ.ศูนย์/ทั่วไป 73 แห่ง

ให้บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดที่บ้าน 
Psychiatric Home Ward

สถาบัน/รพ.จิตเวช 
19 แห่ง

ผู้รับบริการ
1,044 คน

รพ.ศูนย์/ทั่วไป พร้อมให้บริการ 
12 แห่ง 9 แห่ง

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผ่าน 
Mental health Check-in

ผู้ใช้บริการ  6,316,619 ราย
คัดกรองภาวะซึมเศร้าผ่านปัญญาประดิษฐ์
D-Mind

ผู้ใช้บริการ  334,900 คน
ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านสายด่วน 1323

ผู้ใช้บริการ  2.7 ล้านสาย
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ข้อมูล ณ 18 มี.ค. 68

ข้อมูล ณ 26 มี.ค. 68

ข้อมูล ณ 16 เม.ย. 68

ข้อมูลช่วงปี 2565-2568

ข้อมูลช่วงปี 2563-2567



พัฒนาระบบบริการตรวจรักษาจิตเวชทางไกล
(Telepsychiatry) นอกระบบบริการสุขภาพ

ตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า
สถานพินิจ สถาบัน/รพ.จิตเวช 
143 แห่ง ผู้ป่วย 10,250 คน

รพ.ศูนย์/ทั่วไป 
37 แห่ง  ผู้ป่วย 18,422 คน

พบกลุ่มเส่ียง  110,227 คน

ระบบดูแลสุขภาพจิตนักเรียน
ในระบบดิจิทัล School health HERO

ตรวจรักษาและฟื้ นฟูผู้ป่วย
ในสถานสงเคราะห์

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์เฉพาะทาง

และกระจายการเข้าถึงการดูแล
ทางการแพทยด์้านความเส่ียง

ทางสุขภาพจิต

32

สถาบัน/รพ.จิตเวช จ านวน 2,232 คน

ข้อมูล ณ 31 ม.ค. 68

ข้อมูลปงีบประมาณ พ.ศ.2567



พัฒนาศักยภาพวิชาชีพด้านสุขภาพจิต

ฝึกอบรม
• จิตแพทย์
• พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต
• พยาบาลเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช (ป.โท)

• นักจิตวิทยาคลินิก
• นักสังคมสงเคราะห์
• นักกิจกรรมบ าบัด
• เภสัชกรจิตเวช

วางแผนสร้างนักจิตบ าบัด 
ผ่านมาตรฐานรับรององค์กรพัฒนา
นักบ าบัดจิตสังคม

ร่วมจัดบริการสุขภาพจิต 
สามารถให้บริการผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นได้

ให้ความรูเ้พ่ือให้การช่วยเหลือดูแล
          ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจจาก
ความรุนแรงทางเพศหรือความรุนแรงใน
ครอบครัว
• การให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคล/ครอบครัว
• ทักษะการฟงัการประเมินภาวะสุขภาพจิต
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พัฒนาการบริการการเข้าถึงการดูแล
ทางการแพทย์ด้านความเส่ียงทางสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง

ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
• ศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis Center : OSCC)
• กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)
• หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
• องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ฯลฯ

34

กระจายการเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์
ด้านความเส่ียงทางสุขภาพจิต 



ดูแลใจ 
ทุกวัย 
ทุกคน

กรมสุขภาพจิต


	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10
	สไลด์ 11
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16
	สไลด์ 17
	สไลด์ 18
	สไลด์ 19
	สไลด์ 20
	สไลด์ 21
	สไลด์ 22
	สไลด์ 23
	สไลด์ 24
	สไลด์ 25
	สไลด์ 26
	สไลด์ 27
	สไลด์ 28
	สไลด์ 29
	สไลด์ 30
	สไลด์ 31
	สไลด์ 32
	สไลด์ 33
	สไลด์ 34
	สไลด์ 35

