
แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงิน

ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2569 (ปรับแผนฯ ครั�งที� 1)
จากแหล่งเงินนอกงบประมาณ กรมสุขภาพจิต 



ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

ปี 2569         239,670,000.36        6,039,938.00   245,709,938.36

รวม         217,398,000.36        6,039,938.00   223,437,938.36

           5,018,560.00                      -         5,018,560.00

โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE             5,000,200.00                       -          5,000,200.00

โครงการสนับสนุนการบริหารจัดการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2569

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์                 18,360.00                       -              18,360.00

2 กระทรวงมหาดไทย (มท.) โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE             4,250,000.00                       -          4,250,000.00

3 กระทรวงยุติธรรม (ยธ.) โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE            10,000,000.00                       -        10,000,000.00

4 กองทุนป้องกัน ปราบปราม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(กองทุน ป.ป.ส.)

โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์            15,238,485.00                       -        15,238,485.00

         90,350,823.00                      -       90,350,823.00

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์             2,277,065.00                       -          2,277,065.00

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ             5,531,180.00                       -          5,531,180.00

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์             8,500,000.00                       -          8,500,000.00

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์             4,106,789.00                       -          4,106,789.00

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์             2,780,000.00                       -          2,780,000.00

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์             3,800,000.00                       -          3,800,000.00

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์                298,500.00                       -            298,500.00

โรงพยาบาลศรีธัญญา             9,000,000.00                       -          9,000,000.00

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์             4,950,000.00                       -          4,950,000.00

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

               885,000.00                       -            885,000.00

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา            14,520,000.00                       -        14,520,000.00

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์             4,800,000.00                       -          4,800,000.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูล ณ วันท่ี 22 เม.ย. 2569

5 กองทุนพัฒนาไฟฟ้าเพ่ือการส่งเสริม
การใช้พลังงานหมุนเวียนและ
เทคโนโลยีท่ีใช้ในการประกอบ
กิจการไฟฟ้าท่ีมีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมน้อย ตามมาตรา 47 
ส านักงานคณะกรรมการ
ก ากับกิจการพลังงาน 
(ส านักงาน กกพ.)

โครงการส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนแบบมุ่งเป้าประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567

รวมท้ังส้ิน

งบประมาณลักษณะโครงการและงบประมาณค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเส่ือม)

1 กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ (พม.)

รวม

รวม



ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

โรงพยาบาลสวนปรุง             6,932,500.00                       -          6,932,500.00

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์             8,316,000.00                       -          8,316,000.00

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์             6,600,789.00                       -          6,600,789.00

สถาบันราชานุกูล             5,298,000.00                       -          5,298,000.00

โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก             1,755,000.00                       -          1,755,000.00

6 กองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัย
และสร้างสรรค์

โครงการจักรวาลใจ ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต             4,300,000.00                       -          4,300,000.00

7 กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
(กองทุน สปสช.กทม.)

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13             4,862,945.00                       -          4,862,945.00

8 กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โครงการยกระดับและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลสุขภาพจิต 
จิตเวช และยาเสพติดในชุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่าย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต             3,500,000.00                       -          3,500,000.00

             700,000.00                      -           700,000.00

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช (PEMS: 
Psychiatric Emergency Medical Services) แบบบูรณาการในเขตสุขภาพท่ี 11
 และ 12

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์                350,000.00                       -            350,000.00

โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์                350,000.00                       -            350,000.00

         14,896,224.00                      -       14,896,224.00

โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต             1,794,400.00                       -          1,794,400.00

โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการยกสมรรถนะในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี
ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6             3,810,621.00                       -          3,810,621.00

โครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิต กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต             9,291,203.00                       -          9,291,203.00

11 ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE             4,998,000.00                       -          4,998,000.00

5 กองทุนพัฒนาไฟฟ้าเพ่ือการส่งเสริม
การใช้พลังงานหมุนเวียน
และเทคโนโลยีท่ีใช้ในการประกอบ
กิจการไฟฟ้าท่ีมีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมน้อย ตามมาตรา 47 
ส านักงานคณะกรรมการ
ก ากับกิจการพลังงาน 
(ส านักงาน กกพ.)

โครงการส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนแบบมุ่งเป้าประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567

9 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.)

รวม

10 ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

รวม



ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

12 ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)

โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE             7,500,000.00                       -          7,500,000.00

13 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.สธ.)

โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE            10,000,000.00                       -        10,000,000.00

         41,782,963.36                      -       41,782,963.36

โครงการป้องกันการก่อความรุนแรงในชุมชน โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์                600,000.00                       -            600,000.00

โครงการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในโรงเรียน 
เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2569 “วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health Shield 
for Youth”

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ

            2,312,700.00                       -          2,312,700.00

โครงการรอบรู้สุขภาพจิต พิชิตแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลสวนปรุง                500,000.00                       -            500,000.00

โครงการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม
ฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 6 
ปีงบประมาณ 2569

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6             2,000,000.00                       -          2,000,000.00

โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก ในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัว
มีส่วนร่วม Thai Preschool Parenting Program : Thai Triple-P 
เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2569

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1             2,000,000.00                       -          2,000,000.00

โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตและการส่ือสารเชิงบวกในกลุ่มเด็กวัยรุ่น สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์                963,500.00                       -            963,500.00

โครงการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
(Mental health Helpline 1323) ปีงบประมาณ 2569

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์            21,500,000.00                       -        21,500,000.00

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์             2,915,603.13                       -          2,915,603.13

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์             2,037,882.28                       -          2,037,882.28

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก                927,996.89                       -            927,996.89

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์             1,761,013.41                       -          1,761,013.41

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์             1,766,653.84                       -          1,766,653.84

แผนงบค่าบริการทางแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน สถาบันราชานุกูล             2,497,613.81                       -          2,497,613.81

15 โรงพยาบาล Swiss Laos 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร Thailand-Lao PDR Psychiatric training Course 
(หลักสูตร 3 ปี)

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา                           -              557,420.00          557,420.00

14 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

รวม



ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

                         -          4,388,238.00       4,388,238.00

โครงการ HOPE for Kids ส าหรับเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์                           -              400,000.00          400,000.00

โครงการ HOPE for Kids ส าหรับเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ                           -              732,000.00          732,000.00

โครงการ HOPE for Kids ส าหรับเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์                           -              436,238.00          436,238.00

โครงการบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบและบริการ
สนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมของเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์                           -            2,820,000.00        2,820,000.00

                         -          1,094,280.00       1,094,280.00

โครงการว่ิงกับลูก คร้ังท่ี 3 (Positive Parenting Fun Run 3rd) สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

                          -              400,000.00          400,000.00

โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวไทย เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนท่ี

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

                          -              140,000.00          140,000.00

โครงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิต
สู่การเป็นผู้ให้บริการ Peer Supporter

โรงพยาบาลศรีธัญญา                           -              554,280.00          554,280.00

รวม          22,272,000.00                      -       22,272,000.00

         19,837,000.00                      -       19,837,000.00

การพัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคช่ันการเสริมพลังผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่น
สมาธิส้ันท่ีติดเกมออนไลน์

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์                500,000.00                       -            500,000.00

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความเมตตาตนเองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ             1,000,000.00                       -          1,000,000.00

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะทางใจของผู้สูงอายุไทย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์             1,000,000.00                       -          1,000,000.00

การพัฒนาหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวชส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์             2,000,000.00                       -          2,000,000.00

การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสุดของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มบกพร่อง
ทางสติปัญญาและพัฒนาการวัยเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี ในรูปแบบการสอนแนะ
แบบออนไลน์และต่อหน้า

สถาบันราชานุกูล                500,000.00                       -            500,000.00

การศึกษากระบวนการและผลการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ
ในระบบบริการสุขภาพจิตระดับปฐมภูมิ

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต             1,846,000.00                       -          1,846,000.00

การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงด้วยยารักษาอาการทางจิตชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์             2,000,000.00                       -          2,000,000.00

18 กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม (กสว.-ววน.)  
โดยส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.)

16 องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย 
(UNICEF THAILAND)

รวม

17 องค์การอนามัยโลก (WHO) รวม

งบประมาณวิจัย

รวม



ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

การศึกษาสถานการณ์ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
: ปัญหา ความต้องการ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

สถาบันราชานุกูล                500,000.00                       -            500,000.00

ต้นทุน-ประสิทธิผลของแชทบอทส าหรับผู้ปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการทางภาษา
และการพูดล่าช้า

สถาบันราชานุกูล                500,000.00                       -            500,000.00

ต้นทุน-ผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์                500,000.00                       -            500,000.00

ประเมินผลการให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต             2,000,000.00                       -          2,000,000.00

แผนงานเสริมสร้างความเข้มแข็งการบริหารจัดการแผนงานและโครงการ
ด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.)

ส านักวิชาการสุขภาพจิต                991,000.00                       -            991,000.00

ส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เด็กไทย
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระดับสติปัญญา ประจ าปี 2569

สถาบันราชานุกูล             6,000,000.00                       -          6,000,000.00

เส้นทางชีวิต: การเดินทางของผู้ปกครองในการดูแลเด็กออทิสติก Low-Function โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์                500,000.00                       -            500,000.00

19 ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของ ThaiDriveSafe Test (TDS Test) 
เพ่ือประเมินความพร้อมในการขับข่ียานพาหนะของผู้ขับข่ีเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
บนท้องถนนในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา             2,435,000.00                       -          2,435,000.00

18 กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม (กสว.-ววน.)  
โดยส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.)
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1. ช่ือโครงการ
2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

โครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิต
นโยบาย : นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
          ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนไทย โดยกรมสุขภาพจิตมีการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย
ในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 
          กลุ่มปฐมวัย (0-5 ปี) โดยด าเนินการตามแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต สสส. ซ่ึงท าให้ระดับสติปัญญาเด็กไทยเพ่ิมสูงข้ึน
จากผลการส ารวจระดับสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทยในปี 2564 พบ IQ เฉล่ีย 102.78 ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 83.40 อย่างไรก็ตาม ภายหลังวิกฤตการณ์โควิด-19 เด็กปฐมวัยจ านวนมากขาดโอกาสในการเข้าเรียนรู้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวิกฤตเศรษฐกิจ
ในสังคม ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือน และความสามารถของผู้ปกครองในการส่งเสริมท้ังโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยปัจจัยเส่ียง
เหล่าน้ีส่งผลให้แนวโน้มพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีแนวโน้มท่ีลดลง
           กลุ่มวัยเรียนและวันรุ่น (6-18 ปี) ประชากรวัยรุ่น อายุระหว่าง 10-19 ปี มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็น 16% ของปัญหาสุขภาพท้ังหมด
โดยกว่าคร่ึงของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เร่ิมมีปัญหาต้ังแต่อายุ 14 ปี แต่ไม่เคยได้รับการตรวจหรือบ าบัดรักษา อีกท้ังยังพบว่าในวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพจิต
เป็นตัวการสร้างความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และการฆ่าตัวตายจัดเป็นสาเหตุ ล าดับ 3 ของการเสียชีวิตของประชากรวัย 15 ถึง 19 ปี สุขภาพจิตเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่นอาจแบ่งโดยง่ายเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ ด้านอารมณ์ และด้านพฤติกรรม โดยปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่น
เป็นจุดเร่ิมต้นของปัญหาสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติดในวัยผู้ใหญ่ การส่งเสริมทักษะสังคมอารมณ์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและ
การพัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนเป็นมาตรการส าคัญท่ีควรผลักดันเป็นนโยบายในระดับประเทศหรือส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต
พรบ.การศึกษาแห่งชาติ หรือ พรบ.คุ้มครองเด็กภายใต้การร่วมสนับสนุนของกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UnitedNation Children’sFund; 
UNICEF)
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

         กลุ่มวัยท างาน (19-59 ปี) ผลส ารวจสุขภาพจิตพนักงานไทย ปี 2566 โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบคนวัยท างานในไทย 40%
มีระดับความเครียดสูง สาเหตุมาจากปัญหาเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงรูปแบบการท างาน เช่น การท างานจากท่ีบ้าน และความไม่แน่นอนทางธุรกิจ
ซ่ึงเป็นผลกระทบจากวิกฤตการณ์โควิด-19 สอดคล้องกับรายงานผลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 850,000 คน โดยกรมสุขภาพจิต ระหว่างเดือน
ต.ค.2566 - เม.ย. 2567 พบว่า ผู้เข้ารับการประเมินเส่ียงป่วยซึมเศร้า 17.2% เครียดสูง 15.4% เส่ียงฆ่าตัวตาย 10.6% การดูแลสุขภาพจิต
ในคนท างานจึงเป็นเร่ืองท่ีผู้น าองค์กรต้องให้ความส าคัญ
          ประเด็นส าคัญอีกประการหน่ึง คือ การฆ่าตัวตายส าเร็จ (มบ.1 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2566) จ าแนกตามจังหวัดพบว่า จังหวัดท่ีมี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด 5 อันดับแรกของประเทศ คือ เชียงใหม่ 15.33 ต่อแสนประชากร, น่าน 15.21 ต่อแสนประชากร, แม่ฮ่องสอน 14.06 
ต่อแสนประชากร, เชียงราย 13.9 ต่อแสนประชากร และตาก 13.0 ต่อแสนประชากรตามล าดับ หากแยกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีอัตรา
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูงท่ีสุด 10.39 ต่อแสนประชากร และกลุ่มวัยรุ่นวัยนักศึกษา มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด 104.86 ต่อแสนประชากร
          กรมสุขภาพจิต จึงได้ด าเนินการจัดท าโครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตตามกลุ่มวัย และสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายขับเคล่ือนสุขภาวะทางจิต พร้อมท้ังสนับสนุนการพัฒนาและ
ขับเคล่ือนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่าน พรบ.สุขภาพจิตและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงสอดคล้องกับรัฐบาลท่ีเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
สุขภาพจิตและมุ่งเน้นการดูแลประชาชนให้ครบวงจร ท้ังร่างกายและจิตใจ ให้สามารถปรับตัวและรับมือทุกความเปล่ียนแปลงในอนาคต" 
ถ้อยค าในพิธีเปิดงาน Kick off 30 บาท รักษาทุกท่ี เพ่ือคนไทยสุขภาพดีท่ัวหน้า ระยะท่ี 4 ครอบคลุมท่ัวประเทศ 1 มกราคม 2568”
ณ ตึกสันติไมตรี (หลังนอก) ท าเนียบรัฐมนตรี วันท่ี 25 ธันวาคม 2567 (นางสาวแพทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี)

5.1 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตตามกลุ่มวัย
5.2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายขับเคล่ือนสุขภาวะทางจิต
5.3 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่าน พรบ.สุขภาพจิตและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

ระยะเวลา 24 เดือน : มีนาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2570
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7. งบประมาณด าเนินโครงการ ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)
2568 6,380,809.00
2569 9,291,203.00
2570 2,327,988.00

รวมท้ังส้ิน 18,000,000.00

8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
9.1 นวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตอย่างน้อย 1 ระบบ เช่น Step by Step ส าหรับภาคประชาชน, VR Wellbeing
9.2 มาตรการเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตเดิมท่ีสามารถขยายผลครอบคลุมได้ทุกเขตสุขภาพ อย่างน้อย 1 ระบบ 
     (เช่น SchoolHealthHERO)

9.3 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจิตเดิมมีนักขับเคล่ือนเข้าร่วมด าเนินงานเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 100 คน/เครือข่าย 
      (เช่น เครือข่ายนักส่ือสารสร้างสุขภาคประชาชน)
9.4 เครือข่ายนักขับเคล่ือนกลุ่มใหม่ท่ีเข้าร่วมผลักดันงานสร้างเสริมสุขภาพจิต อย่างน้อย 2 เครือข่าย เช่น เครือข่าย ปฐมพยาบาลทางใจ
      ภาคประชาชน เครือข่ายนักส่งเสริมสุขภาพจิต ฯลฯ
9.5 คลังความรู้ท่ีมีการเข้าถึงความรู้อย่างน้อย 100,000 คร้ัง
9.6 ข้อเสนอเชิงนโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิตจากคณะอนุกรรมการฯ อย่างน้อย 2 ประเด็น เช่น มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายและความรุนแรง
      ในระดับจังหวัด มาตรการสร้างเสริมสุขภาพจิตในหน่วยงานท่ีครอบครองอาวุธร้ายแรง และนโยบายด้านการเล้ียงดูเชิงบวก
9.7 ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิตจากคณะอนุกรรมการฯในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องอย่างน้อย 2 ประเด็น เช่น ความฉลาดทางอารมณ์และสังคมในเด็ก 
     (พรบ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย) ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในสถานบริการปฐมภูมิ (พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ)

10.1 หน่วยงานในกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบระบบงานสร้างเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย/ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
10.2 หน่วยวิชาการในภาครัฐ มหาวิทยาลัย เอกชน หน่วยงานท่ีพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์
       ท่ีร่วมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิต
10.3 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีร่วม ขับเคล่ือนแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ
10.4 ส านักงานเลขานุการ คกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ คณะอนุกรรมการและคณะท างานภายใต้กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง
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11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

76 จังหวัด และ 50 เขต กทม.
12.1 สามารถขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพจิตได้อย่างล่ืนไหล ครอบคลุม ย่ังยืน และต่อเน่ืองมากข้ึน
12.2 ช่วยเร่งการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพจิต ไปจนถึงเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่อการขับเคล่ือนงานสุขภาพจิต
12.3 ภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิตสู่การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ท่ีต้องการกับประชาชน
12.4 สุขภาพจิตได้รับการขับเคล่ือนจากภาคส่วนอ่ืนนอกเหนือจากระบบบริการสาธารณสุข
12.5 ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างระบบสุขภาพจิตนอกระบบบริการสาธารณสุข
12.6 ครอบคลุมระบบบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน ผ่านหน่วยงานภายนอก เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตมากข้ึน
12.7 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนอย่างครอบคลุมและย่ังยืน
12.8 ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพจิตดี มีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า

4 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

9,291,203.00 597,160.00 1,417,160.00 797,160.00 947,160.00 200,160.00 1,167,160.00 797,160.00 997,160.00 419,443.00 197,160.00 757,160.00 997,160.00

9,291,203.00 597,160.00 1,417,160.00 797,160.00 947,160.00 200,160.00 1,167,160.00 797,160.00 197,160.00 419,443.00 197,160.00 757,160.00 997,160.00
1. โครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิต บาท งบฯ 9,291,203.00 597,160.00 1,417,160.00 797,160.00 947,160.00 200,160.00 1,167,160.00 797,160.00 997,160.00 419,443.00 197,160.00 757,160.00 997,160.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 172,283.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 172,283.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 650,000.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00
เป้าฯ 3 1 1 1
งบฯ 1,850,000.00 0.00 0.00 0.00 650,000.00 0.00 0.00 0.00 650,000.00 0.00 0.00 0.00 550,000.00
เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 650,000.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 300,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00
เป้าฯ 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

งบฯ 60,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00 5,000.00
เป้าฯ 5 1 1 1 1 1

งบฯ 1,820,000.00 250,000.00 430,000.00 250,000.00 0.00 0.00 430,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 460,000.00 0.00
เป้าฯ 4 1 1 1 1

งบฯ 1,280,000.00 0.00 490,000.00 0.00 0.00 0.00 490,000.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 150,000.00
เป้าฯ 1 1
งบฯ 100,000.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4 1 1 1 1

งบฯ 250,000.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 100,000.00
เป้าฯ 1 1
งบฯ 150,000.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1
งบฯ 3,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
งบฯ 352,800.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00 29,400.00
เป้าฯ 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
งบฯ 1,953,120.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00 162,760.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4)

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงาน

กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)

1.1 WHO Step-by-Step Program ต่อ-เติม-ใจ
 ดิจิทัลแพลตฟอร์มเพ่ือการดูแลสุขภาพจิตตนเอง
ของประชาชน

คร้ัง

1.2 VR Well-being การพัฒนาเทคโนโลยี
ภาพเสมือนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต

คร้ัง

1.3 SchoolHealthHERO สุขภาพจิตโรงเรียน
บนระบบดิจิทัล

คร้ัง

1.4 “บ้าน-พลัง-ใจ และเครือข่ายนักส่ือสาร
สร้างสุขภาคประชาชน” เพ่ือสร้างความรอบรู้
ในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองส าหรับประชาชน

คร้ัง

1.5 “คลัง-พลัง-ใจ” คลังความรู้
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตส าหรับเครือข่าย
นักขับเคล่ือนและผู้สนใจ

คร้ัง

1.6 สนับสนุนการท างานของส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและคณะท างาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการตาม พรบ.สุขภาพจิต

คร้ัง

1.7 สนับสนุนการท างานวิชาการเพ่ือสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตภายใต้กฎหมายอ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง

คร้ัง

1.8 คณะกรรมการก ากับทิศทางลงพ้ืนท่ีติดตาม
เสริมพลังการด าเนินงาน

คร้ัง

1.9 นิเทศติดตามโครงการย่อยในแผนงาน 
การประชุมติดตามงาน ค่าเดินทาง ประสานงาน
และอ่ืน

คร้ัง

1.10 จัดจ้างหน่วยงานภายนอกประเมินผล
การด าเนินงานของแผนงาน

คร้ัง

1.11 ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการกล่ันกรอง
โครงการย่อย

คร้ัง

1.12 ค่าใช้จ่ายส านักงาน คร้ัง

1.13 ค่าตอบแทน คร้ัง
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1. ช่ือโครงการ โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 1 สนับสนุนงานโครงการพระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 1.1 พัฒนาองค์ความรู้และส่ือเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

          โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE เป็นโครงการฯ ท่ีด าเนินงาน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ.2561 – 2580 ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นความม่ันคง และแผนแม่บทย่อยท่ี 1.2 การป้องกันและแก้ปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อความม่ันคง อีกท้ังโครงการฯ ยังด าเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของ
โครงการฯ ท้ังในและนอกระบบการศึกษา เน้นรูปแบบใหม่ท่ีเข้าถึงจิตวิทยาวัยรุ่น จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดและแนวโน้มในอนาคต
ของนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด (พ.ศ. 2566 – 2570) ส านักงาน ปปส. พบว่า 
เด็กและเยาวชนยังเป็นกลุ่มเฝ้าระวังสูง แม้ว่าสัดส่วนของผู้ต้องหาคดีเสพยาเสพติด และผู้เข้าบ าบัดรักษายาเสพติดท่ีเป็นวัยเด็กและเยาวชน
จะมีแนวโน้มลดลง แต่เม่ือพิจารณาจากข้อมูลคดีเด็กและเยาวชนจากกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน บ่งช้ีให้เห็นว่าสัดส่วนคดีเด็กและ
เยาวชนท่ีเก่ียวกับยาเสพติดมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 การด าเนินคดีกับเด็กและเยาวชนเป็นคดีท่ี
เก่ียวกับยาเสพติด ถึงร้อยละ 50 ในขณะท่ีสถิติการเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่าในห้วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 - 2564  ผู้เข้าบ าบัดรายเก่ามีแนวโน้มสูงข้ึน แม้การรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ตามแนวทางของโครงการฯ ยังคง
ต้องด าเนินการต่อไปอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2545 ถึงปัจจุบัน เพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดและสร้างกระแสให้กับเยาวชน
กลุ่มเป้าหมายท่ีเติบโตมาจากกลุ่มเด็กเข้าสู่กลุ่มวัยรุ่น จากการด าเนินงานของโครงการ TO BE NUMBER ONE ท่ีผ่านมา 2 ทศวรรษ 
มีเยาวชน สมาชิก และอาสาสมัครแกนน า TO BE NUMBER ONE  ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการอย่างต่อเน่ือง มีการเรียนรู้ และเติบโตข้ึน 
มีการเรียนรู้หลักคิดของการมีชีวิตท่ีดีงาม เช่นเรียนรู้ว่า การให้มีค่ากว่าการรับ มีการพัฒนาความสามารถท่ีเห็นเด่นชัดในเร่ืองความกล้าพูด 
กล้าคิด กล้าแสดงออก มีจิตอาสา มีภาวะผู้น า มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดี เช่น เลิกเกเร สนใจการเรียนมากข้ึน เข้าใจคนอ่ืน
มากข้ึน ได้รับโอกาสท่ีดีทางสังคม การศึกษา และการท างาน มีความสัมพันธ์ในครอบครัวแน่นแฟ้นข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ี ไม่พึงประสงค์ เช่น ลดปัญหาการทะเลาะวิวาท หนีเรียน เลิกด่ืมสุรา และโครงการ TO BE NUMBER ONE ช่วยเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีดี
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 12 เดือน : ตุลาคม 2568 - กันยายน 2569

7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 41,748,200  บาท

ให้แก่องค์กร เช่น ท าให้โรงเรียนมีช่ือเสียง นักเรียนมาเรียนมากข้ึนช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสถานประกอบการกับชุมชนดีข้ึน
มีการท ากิจกรรมร่วมกันและช่วยเหลือกันมากข้ึน ก่อให้เกิดการรับรู้และมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนในการเข้ามาสนับสนุนเยาวชน ให้ท า
กิจกรรมสร้างสรรค์ภายใต้โครงการ TO BE NUMBER ONE มากข้ึนและท่ีส าคัญ พบว่า จุดแข็งของโครงการ TO BE NUMBER ONE คือ
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องการสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ ท่ีเข้าใจและมองเห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดกับเยาวชน 
การมียุทธศาสตร์และวิธีการด าเนินโครงการท่ียึดเยาวชนเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการเข้าถึงสาเหตุของปัญหาเข้าใจธรรมชาติ พฤติกรรม 
และความต้องการของเยาวชนวัยรุ่นอย่างแท้จริง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ของวัยรุ่นและเยาวชน ด้วยการสร้างค่านิยมใหม่ 
เพ่ือให้เขารู้สึกดีกับตัวเอง เห็นคุณค่าของตัวเองมีความม่ันใจ ภาคภูมิใจในตัวเองรวมท้ังการให้โอกาสให้ทุกคนค้นหาตัวเอง และกล้าท่ีจะ
แสดงออกให้คนอ่ืนร่วมรับรู้ ซ่ึงจากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ท าให้โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นโครงการรณรงค์ท่ี
ประสบความส าเร็จและสร้างคุณภาพให้แก่เยาวชนตลอดมา
5.1 เพ่ือสร้างกระแส “การเป็นหน่ึงโดยไม่พ่ึงยาเสพติด” ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเน่ือง   
5.2 เพ่ือขยายบริการและกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชน
5.3 เพ่ือจัดบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก “ใครติดยายกมือข้ึน” ตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE
5.4 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของเยาวชน วัยรุ่น ในการด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
5.5 เพ่ือสนับสนุนและเพ่ิมโอกาส ให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม
5.6 เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนวัยรุ่น ส าหรับเครือข่ายหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ/เอกชน
     และสมาชิก TO BE NUMBER ONE ท่ัวประเทศ อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน
5.7 เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
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8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

9.1 วัยรุ่นและเย่าวชนท่ีเข้าร่วมโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จ านวน 200,000 คน
9.2 ร้อยละ 96 ของวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และทักษะในการป้องกันการติดสารเสพติด (มีภูมิคุ้มกันทางจิต)
9.3 ร้อยละ 92 ของจังหวัด อ าเภอ เขต และชมรม TO BE NUMBER ONE ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเด่น มีการพัฒนาคุณภาพ
      การด าเนินงานในระดับท่ีสูงข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐานต้นแบบ

10.1 วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10 – 24 ปี
10.2 ประชาชนท่ัวไป
10.3 ผู้เสพ /ผู้ติดยาเสพติด

76 จังหวัดท่ัวประเทศ และ 50 เขตกรุงเทพมหานคร

8.1 กรมการปกครอง 
8.2 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
8.3 กรมราชทัณฑ์ 
8.4 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
8.5 กรมคุมประพฤติ 
8.6 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
8.7 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีค่านิยม “การเป็นหน่ึงโดยไม่พ่ึงยาเสพติด”
12.2 มีบริการและกิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิต ให้ครอบคลุม กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นและเยาวชน
12.3 มีบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูจิตใจเยาวชนสมาชิก “ใครติดยายกมือข้ึน” ตามแนวทางโครงการ TO BE NUMBER ONE
12.4 กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน สังคม และ ประเทศชาติ
12.5 ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการสนับสนุน และเพ่ิมโอกาส ให้ ในการกลับตัวเป็นคนดีของสังคม
12.6 เครือข่ายหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ และเอกชน และเครือข่ายสมาชิก TO BE NUMBER ONE ท่ัวประเทศได้รับการพัฒนา
      การด าเนินงานด้านการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอย่างต่อเน่ือง
12.7 บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดมีขวัญและก าลังใจ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

41,748,200.00 3,842,100.00 5,701,800.00 7,206,100.00 10,682,600.00 10,134,600.00 4,181,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

41,748,200.00 3,842,100.00 5,701,800.00 7,206,100.00 10,682,600.00 10,134,600.00 4,181,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.  โทรทัศน์  ผลิตและเผยแพร่รายการ 
TO BE NUMBER ONE VARIETY 
(ทุกวันเสาร์) ทาง NBT

บาท งบฯ 10,685,100.00 2,440,000.00 2,560,000.00 684,900.00 120,200.00 2,440,000.00 2,440,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/9 1/4 1/5

งบฯ 2,500,000.00 2,440,000.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/5 1/5

งบฯ 2,500,000.00 0.00 2,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/4 1/4

งบฯ 641,200.00 0.00 0.00 641,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/4 1/4

งบฯ 43,700.00 0.00 0.00 43,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/13 1/5 1/4 1/4

งบฯ 5,000,200.00 0.00 0.00 0.00 120,200.00 2,440,000.00 2,440,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2. .ส่ือ Social Network Facebook 
ผลิตและเผยแพร่รายการ 
TO BE NUMBER ONE CHANNEL

บาท งบฯ 4,206,300.00 1,402,100.00 1,402,100.00 1,402,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 4,206,300.00 1,402,100.00 1,402,100.00 1,402,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3. ทูลเชิญองค์ประธานโครงการเสด็จเย่ียม
สมาชิก TO BE NUMBER ONE และติดตาม
ผลการด าเนินงาน ศูนย์เพ่ือนใจ 
TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
(จังหวัดภูมิภาค) และพระราชทานค าปรึกษา
และให้ก าลังใจแก่สมาชิก 
TO BE NUMBER ONE 
และสมาชิก "ใครตืดยายกมือข้ึน"

บาท งบฯ 6,578,800.00 0.00 859,700.00 2,479,100.00 1,719,400.00 1,520,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 4/16,000 1/4,000 3/12,000

งบฯ 3,338,800.00 0.00 859,700.00 2,479,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 5/20,000 2/8,000 3/12,000

งบฯ 3,240,000.00 0.00 0.00 0.00 1,719,400.00 1,520,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
1 1 1 กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็ก
และเยาวชน/

กรมคุมประพฤติ/
ส านักงาน ป.ป.ส/
กรมการปกครอง 

(กระทรวงมหาดไทย)/
กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน

1.1 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน รายการ/ตอน

1.2 กรมคุมประพฤติ รายการ/ตอน

1.3 ส านักงานป.ป.ส. รายการ/ตอน

1.4 กรมการปกครอง (กระทรวงมหาดไทย) รายการ/ตอน

1.5 กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์)

รายการ/ตอน

1 1 1

2.1 กรมการปกครอง (กระทรวงมหาดไทย) เดือน

1 1 1 ส านักงาน ป.ป.ส./ 
กรมราชทัณฑ์

3.1 ส านักงาน ป.ป.ส. จังหวัด/คน

กรมการปกครอง 
(กระทรวงมหาดไทย)

3.2 กรมราชทัณฑ์ จังหวัด/คน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

4. คอนเสิร์ตองค์ประธานทรงแสดงร่วมกับ
สมาชิก  TO BE NUMBER ONE IDOL 
และศิลปินในวโรกาสเสด็จฯเย่ียมสมาชิกฯ

บาท งบฯ 5,280,000.00 0.00 880,000.00 2,640,000.00 1,760,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 4/25,600 1/6,400 3/19,200

งบฯ 3,520,000.00 0.00 880,000.00 2,640,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/12,800 2/12,800

งบฯ 1,760,000.00 0.00 0.00 0.00 1,760,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5. จัดแข่งขัน/ประกวด TEEN DANCERCISE 
THAILAND CHAMPIONSHIP ประจ าปี 2569

บาท งบฯ 9,385,000.00 0.00 0.00 0.00 5,631,000.00 3,754,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 5/16,300/10 4/13,300/8  1/3,000/2

งบฯ 9,385,000.00 0.00 0.00 0.00 5,631,000.00 3,754,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6. จัดประกวด เยาวชนต้นแบบ เก่งและดี 
TO BE NUMBER ONE  
(TO  BE NUMBER ONE IDOL) 

บาท งบฯ 5,613,000.00 0.00 0.00 0.00 1,452,000.00 2,420,000.00 1,741,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/200/1 1/200/1

งบฯ 615,000.00 0.00 0.00 0.00 615,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/406/3 1/110/1 1/160/1 1/136/1

งบฯ 4,998,000.00 0.00 0.00 0.00 837,000.00 2,420,000.00 1,741,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5.1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ัง/คน/วัน

ส านักงาน ป.ป.ส./ 
กรมราชทัณฑ์

4.1 ส านักงาน ป.ป.ส. จังหวัด/คน

4.2 กรมราชทัณฑ์ จังหวัด/คน

1 1 1

1 1 1  ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

6.1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ัง/คน/วัน

6.2 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ินฐาน คร้ัง/คน/วัน

 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/
ส านักงาน

คณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

1 1 1
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน

นโยบาย : นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและขับเคล่ือนพลเมืองสุขภาพจิตดี
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
         จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน และผลลัพธ์ของโครงการระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ในพ้ืนท่ี
ต้นแบบ 15 ชุมชน สามารถสร้างกลไกการดูแลสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง 4 กลไกผ่านการบูรณาการความร่วมมือท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
หน่วยบริการสุขภาพ เครือข่ายด้านศาสนาและภาคประชาสังคม เกิดนักส่ือสารสุขภาพจิตของชุมชนท้องถ่ิน (นสช.) มากกว่า 750 คน
กระจายอยู่ในทุกภูมิภาค เกิดการบูรณาการงานสุขภาพจิตกับงานพัฒนาชุมชนท้องถ่ินในหลาย ๆ มิติ รวมท้ังบูรณาการกับงานป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ปัญหายาเสพติด โรคความเครียด และการฆ่าตัวตาย เกิดนโยบายและแผนงานของชุมชนท้องถ่ินในการส่งเสริมสุขภาพจิต
นอกจากน้ันเกิดการพัฒนาเคร่ืองมือ ดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (Community Mental Health Index: CMHI) ท่ีใช้ส าหรับประเมิน
สถานะสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ินและสามารถน าไปออกแบบ จัดท าแผนพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตตามบริบทของชุมชน การขับเคล่ือนงาน
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนท้องถ่ินตลอดช่วงชีวิตน้ันต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยใช้ต้นทุนจากการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาเป็นชุดความรู้ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชุมชนเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมมากข้ึนท้ังน้ี
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เล็งเห็นถึงโอกาสในการขยายผลการด าเนินงานดังกล่าวให้ครอบคลุม
มากข้ึน โดยได้ขอรับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด าเนินงาน ภายใต้ “โครงการขยายผล
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน” เพ่ือต่อยอดการด าเนินงานในพ้ืนท่ีต้นแบบ 15 พ้ืนท่ี และขยายผลพ้ืนท่ี
เพ่ิมเติมอีกจ านวน 26 พ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพจิต 13 ศูนย์ ท่ีกระจายอยู่ตามเขตสุขภาพท่ัวประเทศ นอกจากน้ีการขยายผล
การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนท้องถ่ิน ตลอดช่วงชีวิตเป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องการกลไกการท างานหลายภาคส่วน
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากการขับเคล่ือนแผนงานสุขภาพจิตในระดับต าบลและเทศบาล จากน้ันขยายไปสู่ระดับอ าเภอ 
จังหวัด และระดับประเทศ เกิดการบูรณาการในแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิตในชุมชนท้องถ่ินได้อย่างย่ังยืนและครอบคลุมตลอดช่วงชีวิต
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)
2568 4,685,600.00
2569 1,794,400.00

รวมท้ังส้ิน 6,480,000.00

8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ร้อยละ 85 ของชุมชนต้นแบบมีระดับสุขภาพจิตชุมชนท่ีดี

9.2 ร้อยละ 80 ของชุมชนขยายผลมีระดับสุขภาพจิตชุมชนท่ีดี
9.3 ร้อยละ 60 ของชุมชนท้องถ่ินท่ีเข้าร่วมโครงการ มีแนวทางขับเคล่ือนการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต
      ในชุมชน หรือมีนโยบายบรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถ่ิน
9.4 จ านวนนักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (นสช.) ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 200 คนต่อเขตสุขภาพ 
      รวมอย่างน้อย 2,600 คน
9.5 ส่ือการสอนหลักสูตรส าหรับนักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (นสช.) ท่ีสามารถต่อยอดแก่ อสม.และตัวแทนประชาชน
     ในชุมชน รูปแบบ E-Learning จ านวน 1 หลักสูตร

5.1 เพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) เครือข่าย
     ภาคประชาสังคมและชุมชนท้องถ่ิน ในการด าเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนท้องถ่ินทุกช่วงวัย สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี 
5.2 เพ่ือพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายระดับชุมชนและระดับประเทศด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต
     ในชุมชน ร่วมกับกรมการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน
5.3 เพ่ือสนับสนุนส่ือและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้ นสช.ชุมชนท้องถ่ิน และหน่วยงาน
     ท่ีเก่ียวข้องสามารถน าไปส่ือสารเผยแพร่แก่ประชาชน พร้อมท้ังขยายผลการพัฒนาศักยภาพ นสช. ให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ

ระยะเวลา 15 เดือน : เมษายน 2568 - มิถุนายน 2569

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

10.1 ประชาชนทุกช่วงวัยในชุมชนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ท้ังกลุ่มประชากรท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา สุขภาพจิต 
10.2 ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน (Key Actors) ในชุมชนเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรในองค์กรชุมชนท้องถ่ิน บุคลากรในโรงเรียนในระดับชุมชน
       บุคลากรในองค์กร/มูลนิธิ ภาคประชาชน ผู้แทนภาครัฐ ภาคประชาสังคม และกลุ่มประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการ
10.3 ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสนับสนุน อาทิ คณะกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด เจ้าหน้าท่ีจากศูนย์สุขภาพจิตท้ัง 13 แห่ง เจ้าหน้าท่ี
       จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แรงงานจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
       ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยม ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา เป็นต้น
10.4 ผู้รับผิดชอบโครงการในพ้ืนท่ีด าเนินการด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 41 แห่งจากทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ

พ้ืนท่ีต้นแบบการด าเนินงานเดิม จ านวน 15 พ้ืนท่ี ใน 10 จังหวัด พ้ืนท่ีชุมชนท่ีศูนย์สุขภาพจิต (13 ศูนย์) ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขคัดเลือก อย่างน้อย 26 ชุมชน รวมเป็น 41 พ้ืนท่ี

ประชาชนในชุมชนท้องถ่ินทุกช่วงวัยได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอย่างเท่าเทียมท่ีเกิดจากความร่วมมือของเครือข่าย
ระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาสังคมในการด าเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนท้องถ่ิน มีแนวทาง/นโยบาย
สาธารณะในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน เกิดการน า CMHI ไปใช้ประเมินสถานะสุขภาพจิตของชุมชน
ท้องถ่ิน และขับเคล่ือนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องระดับประเทศ เช่น สภาพัฒน์ฯ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง DE น าไปใช้ในการวัด
สุขภาพจิตท่ัวประเทศ รวมท้ังเกิดการส่ือสาร เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตน าไปสู่การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และทัศนคติท่ีถูกต้อง
ในสังคม ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ลดอคติ และสร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายสุขภาพจิตของชุมชน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1,794,400.00 0.00 548,800.00 65,000.00 448,800.00 0.00 190,000.00 533,000.00 8,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1,794,400.00 0.00 548,800.00 65,000.00 448,800.00 0.00 190,000.00 533,000.00 8,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน

บาท งบฯ 1,794,400.00 0.00 548,800.00 65,000.00 448,800.00 0.00 190,000.00 533,000.00 8,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 340,000.00 0.00 340,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 65,000.00 0.00 0.00 65,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 440,000.00 0.00 0.00 0.00 440,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/1 1/100/1

งบฯ 533,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 533,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/30/15 1/10/5 1/10/5 1/10/5

งบฯ 26,400.00 0.00 8,800.00 0.00 8,800.00 0.00 0.00 0.00 8,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 390,000.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 190,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.1 จัดท าคู่มือแนวทางการพัฒนานโยบาย
จากผลการประเมินดัชนีสุขภาพจิตชุมชนท้องถ่ิน (CMHI)

คร้ัง

1.2 จัดท าส่ือการเรียนรู้และส่ือรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
ในการด าเนินการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
และเคร่ืองมือประเมินสถานการณ์สุขภาพจิตชุมชน

คร้ัง

1.3 จัดท าหลักสูตรส าหรับนักส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน
ท้องถ่ิน (นสช.) ท่ีสามารถต่อยอดแก่ อสม.และตัวแทน
ประชาชนในชุมชนได้

คร้ัง

1.4 เวทียกระดับการส่ือสารสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต ท่ีสอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานในพ้ืนท่ี

คร้ัง/คน/วัน

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 3 1 ส านักงาน

กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)

1.5 ประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
พร้อมท้ัง ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะ
และพัฒนาการด าเนินงาน

คร้ัง/คน/วัน

1.6 ก ากับติดตามการด าเนินงานในพ้ืนท่ีร่วมกับเครือข่าย
การด าเนินงาน

คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง โครงการ/
กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน
(8) หมาย

เหตุ
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กลุ่มงานพัฒนาสุขภาพจิตระบบสุขภาพปฐมภูมิ กองส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิต
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

โครงการยกระดับและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและขับเคล่ือนพลเมืองสุขภาพจิตดี

         ปัญหาสุขภาพจิตถือเป็นวิกฤตสาธารณสุขระดับโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) ระบุว่า
ประชากรโลกกว่า 1 ใน 8 คน หรือประมาณ 970 ล้านคน ก าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพจิตหรือความผิดปกติทางจิตเวช และมีเพียงร้อยละ 29 
ของประชากรในประเทศรายได้ต่ าถึงปานกลางท่ีสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม สะท้อนให้เห็นช่องว่างขนาดใหญ่ระหว่าง
ความต้องการและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ส าหรับประเทศไทยท่ีก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
ส่ิงแวดล้อม และโครงสร้างประชากรท่ีอัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง สวนทางกับสังคมผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของประชาชนอย่างชัดเจน จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ โดย กรมสุขภาพจิต (2566) พบว่าคนไทยกว่า 
13.4 ล้านคน เคยประสบปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช อย่างน้อยหน่ึงคร้ังในชีวิต นอกจากน้ี อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในช่วง
ปี พ.ศ. 2564–2567 อยู่ระหว่าง 7.38–8.03 ต่อประชากรแสนคนและผลการประเมินสุขภาพจิตประชาชนผ่าน Mental Health Check In 
ปี 2568  (ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 2568) พบความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.50 ความเครียดร้อยละ 7.99  ความเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตายร้อยละ 4.77 และภาวะหมดไฟร้อยละ 6.48 สะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์สุขภาพจิตของประชาชนยังคงต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ ในด้านผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (Severe Mental Illness with Violence Risk; 
SMI-V) ข้อมูลปี 2568 พบว่ามีผู้ป่วย SMI-V ประมาณการณ์ 224,717 คน แต่สามารถเข้าถึงบริการได้เพียงร้อยละ 29.04 (กรมสุขภาพจิต, 
2568)  ซ่ึงสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับนานาชาติท่ีแสดงว่าผู้ป่วยจิตเวชท่ีขาดการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน มีความเส่ียงต่อ
การเกิดเหตุรุนแรงสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอ (Fazel et al., 2009) ปัญหาดังกล่าวช้ีให้เห็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากย่ิงข้ึน การด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2569  ท่ีให้ความส าคัญกับการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการเชิงพ้ืนท่ี ลดการเหล่ือมล้ า
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ

8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

5.1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนให้มีแนวทางท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรมผ่านกลไกการด าเนินงาน
     ของทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเครือข่ายในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
5.2 เพ่ือให้ทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถดูแลสุขภาพจิตประชาชนในชุมชน
     ได้อย่างเป็นระบบ

และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการปฐมภูมิเพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจ าตัว ด าเนินงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพปฐมภูมิท้ังน้ีการด าเนินงานดังกล่าวขับผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและระดับเขต 
(พชอ./พชข.) ในการผลักดันให้ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแล แบบองค์รวมท้ังสุขภาพกายและใจ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2568) กรมสุขภาพจิตในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนจึงมุ่งหวังท่ีจะยกระดับในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชน ให้สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้กลไกการบูรณาการ
การท างานของทีมสหวิชาชีพ ผ่านการออกแบบแนวทางการดูแลและการสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โครงการยกระดับและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติดในชุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่าย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนควบคู่ไปกับการพัฒนาสมรรถนะการด าเนินงาน
ของทีม 3 หมอในการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชน ให้มีกรอบการด าเนินงานท่ีเป็นระบบและมีมาตรฐาน
น าไปสู่การเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของประชาชนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยใช้หลักสูตรทีมสามหมอเพ่ือการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต จิตเวช และสารเสพติดเป็นเคร่ืองมือหลัก เพ่ือให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่ายสามารถเป็นก าลังส าคัญในการดูแล
สุขภาพจิตประชาชนได้อย่างเหมาะสมต่อเน่ือง และเป็นระบบน าไปสู่การลดปัญหาสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และความรุนแรงในชุมชน

ระยะเวลา 7 เดือน : มีนาคม - กันยายน 2569 

งบประมาณ 3,500,000 บาท

กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ           เกิดระบบการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีแนวทางชัดเจน และสามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้
หน่วยบริการสามารถด าเนินงานคัดกรอง ดูแล ส่งต่อ และติดตามประชาชนกลุ่มเส่ียงได้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ท้ังน้ี 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่ายสามารถบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตเข้าสู่บริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้ประชาชนในชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง นอกจากน้ี ยังส่งผลให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานและ
มาตรฐานท่ีสามารถน าไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนได้ ตลอดจนเกิดกลไกการเรียนรู้ร่วมกันและเครือข่ายการพัฒนางานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิอย่างย่ังยืน

9.1 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
     ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน
9.2 จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีสามารถขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชนภายใต้แนวทาง
     ท่ีก าหนดไม่น้อยกว่า 385 คน ในพ้ืนท่ีน าร่อง
9.3 ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน

10.1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีสามารถขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชนในพ้ืนท่ีน าร่อง
       ได้อย่างเป็นระบบ
10.2 เครือข่ายท่ีสามารถขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดในชุมชนในพ้ืนท่ีน าร่องได้อย่างเป็นระบบ

เขตสุขภาพท่ี 1-12 และกรุงเทพมหานคร
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,950,000.00 0.00 0.00 0.00 1,150,000.00 400,000.00

3,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,950,000.00 0.00 0.00 0.00 1,150,000.00 400,000.00
1. โครงการยกระดับและเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช 
และยาเสพติดในชุมชน โดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ

บาท งบฯ 3,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,950,000.00 0.00 0.00 0.00 1,150,000.00 400,000.00

เป้าฯ 1/60/1 1/60/1

งบฯ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/60/1 1/60/1

งบฯ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 13 13

งบฯ 1,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

กองสนับสนุน
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 
ส านักปลัด
กระทรวง

สาธารณสุข

5 3 1

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม
(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน

(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ
การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน

1.1 ออกแบบระบบการดูแลสุขภาพจิตในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิส าหรับทีมแพทย์เวชศาสตร์
และเครือข่าย

คร้ัง/คน/วัน

1.2 ประชุมช้ีแจงเพ่ือเตรียมความพร้อมและ
พัฒนากลไกระบบในพ้ืนท่ีน าร่องส าหรับ
การขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช
และยาเสพติดภายใต้แนวทางการด าเนินงาน
ท่ีก าหนด

คร้ัง/คน/วัน

1.3 ขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพจิต จิตเวช 
และยาเสพติดในพ้ืนท่ีน าร่อง   
- คัดเลือกพ้ืนท่ีน าร่องและออกแบบระบบการดูแล
ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน    
- พัฒนาความพร้อมของระบบและทีมด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ี เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานและ
ฝึกใช้เคร่ืองมือในบริบทจริง     
- ด าเนินงานตามระบบการดูแลในพ้ืนท่ี 
(Implementation) เพ่ือคัดกรอง ดูแล ส่งต่อ
และติดตามผู้รับบริการด้านสุขภาพจิต สามารถ
บูรณาการการด าเนินงานเข้ากับบริการปฐมภูมิ 
ด้วยกลไกการท างานเป็นทีมของเครือข่ายในชุมชน 
  
- สนับสนุน ก ากับติดตาม รายงานข้อมูล
ความก้าวหน้าของการพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ รวมถึงผลลัพธ์การดูแลสุขภาพจิต 
จิตเวช และยาเสพติดแก่ประชาชน พร้อมท้ัง
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาและขยายผล
การด าเนินงานตามแนวทางฯ ในปีต่อไป

เขตสุขภาพ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม
(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน

(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ
การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

เป้าฯ 1/35/1 1/35/1

งบฯ 50,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00

เป้าฯ 1/250/2 1/250/2

งบฯ 1,100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,100,000.00 0.00
เป้าฯ 1/75/2 1/75/2

งบฯ 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.4 .ติดตามและประเมินผลผ่านกลไกพ่ีเล้ียง 
และการสนับสนุนเชิงระบบ

คร้ัง/คน/วัน

1.5 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลสุขภาพจิตและขยายผลการด าเนินงาน
ให้ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน

คร้ัง/คน/วัน

1.6  สรุปประเมินผลและจัดท ามาตรฐาน
ในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพฯ 
ส าหรับขยายผลในปีต่อไป

คร้ัง/คน/วัน

1.7 รายงานข้อมูลความก้าวหน้าของการพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และภาคีเครือข่าย
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงผลลัพธ์การดูแล
สุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดแก่ประชาชน

เร่ือง
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1. ช่ือโครงการ
2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

5. วัตถุประสงค์

นโยบาย : นโยบายท่ี 2 ยกระดับความรอบรู้สุขภาพจิต เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทย
ประเด็นยุทธศาสตร์  : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
กลยุทธ์  : กลยุทธ์ท่ี 1.1 พัฒนาองค์ความรู้และส่ือเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ
ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต
          จากข้อมูลกรมสุขภาพจิตช่วงปี 2563–2567 พบว่าประชาชนไทยมีความเครียดสูง 8.04% เส่ียงซึมเศร้า 9.47% และเส่ียง
ฆ่าตัวตาย 5.39% ขณะท่ีเยาวชนไทยมีความเครียดสูง 24.83% ภาวะเส่ียงซึมเศร้า 29.51% และเส่ียงฆ่าตัวตาย 20.35% สะท้อน
ความจ าเป็นในการพัฒนาส่ือสุขภาพจิตท่ีถูกต้อง ปลอดภัย และสร้างสรรค์ เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต ลดความสับสน ความกลัว 
และการตีตรา โครงการ “จักรวาลใจ (Mind Universe)” จึงมุ่งผลิตส่ือรูปแบบ Psycho-Documentary–Drama และส่ือสารต่อยอดแบบ 
Transmedia Psychological Storytelling โดยใช้ข้อมูลวิชาการของกรมสุขภาพจิต และกรณีศึกษาจริง เพ่ือให้เด็ก เยาวชน ครอบครัว 
และประชาชนได้รับความรู้ท่ีถูกต้อง เข้าใจปัญหาสุขภาพจิต รู้แนวทางป้องกัน ขอความช่วยเหลือ และอยู่ร่วมกับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
อย่างไม่ตีตรา สอดคล้องกับภารกิจของส านักความรอบรู้สุขภาพจิตในการพัฒนาองค์ความรู้และส่ือท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

5.1 เพ่ือผลิตส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์ในการส่ือสารประเด็นสุขภาพจิตส าหรับเด็ก เยาวชน วัยท างาน ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
     และประเด็นยาเสพติด
5.2 เพ่ือสร้างทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การขอความช่วยเหลือ และการเป็นผู้ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น
5.3 เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของประชาชนและสังคม ลดการตีตรา และส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้มีปัญหา
     สุขภาพจิตอย่างเข้าใจ
5.4 เพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีเรียนรู้และการส่ือสารสุขภาพจิตในรูปแบบ Transmedia Psychological Storytelling ส าหรับ 
     Mental Health Influencer Team และนักส่ือสารสุขภาพจิต
5.5 เพ่ือสร้างมาตรฐานท่ีดีในการผลิตซีรีส์และสารคดีทางจิตวิทยาบนพ้ืนฐานข้อมูลท่ีถูกต้อง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

โครงการ “จักรวาลใจ (Mind Universe)”
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6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

76 จังหวัด และ 50 เขต กทม.
12.1 ได้ส่ือสุขภาพจิตคุณภาพท่ีถูกต้อง ปลอดภัย และสร้างสรรค์ เพ่ือใช้ส่ือสารกับประชาชนในวงกว้าง
12.2 ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีเหมาะสมต่อปัญหาสุขภาพจิต การขอความช่วยเหลือ และการไม่ตีตรา
12.3 เกิดต้นแบบการส่ือสารสุขภาพจิตรูปแบบใหม่ของประเทศในลักษณะ Psycho-Documentary–Drama 
       และ Transmedia Psychological Storytelling
12.4 เกิดเครือข่ายผู้ผลิตและผู้ส่ือสารสุขภาพจิตท่ีสามารถขยายผลเน้ือหาท่ีถูกต้องต่อไปได้

ระยะเวลา 12 เดือน
งบประมาณด าเนินโครงการรวม 4,300,000 บาท
กองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและสร้างสรรค์
9.1 ผลิตส่ือชุด “จักรวาลใจ (Mind Universe)” แล้วเสร็จตามแผน ประกอบด้วยซีรีส์ 4 ตอน และสารคดีส้ันท้ายตอน
9.2 มีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ/ถ่ายทอดการผลิตส่ือให้แก่ Mental Health Influencer Team ตามแผนโครงการ
9.3 ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลสุขภาพจิตท่ีถูกต้อง ปลอดภัย และสร้างสรรค์ผ่านส่ือของโครงการ
9.4 เกิดส่ือหรือการขยายผลในรูปแบบ Transmedia Psychological Storytelling จากเครือข่ายท่ีเข้าร่วม

10.1 เด็กและเยาวชน
10.2 ครอบครัวและประชาชนท่ัวไป
10.3 Mental Health Influencer Team ท่ัวประเทศ
10.4 นักส่ือสารสุขภาพจิตและเครือข่ายผู้ผลิตส่ือสร้างสรรค์
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

4,300,000.00 0.00 0.00 60,000.00 800,000.00 0.00 1,351,180.00 596,420.00 17,400.00 705,600.00 215,000.00 554,400.00 0.00

4,300,000.00 0.00 0.00 60,000.00 800,000.00 0.00 1,351,180.00 596,420.00 17,400.00 705,600.00 215,000.00 554,400.00 0.00
1. โครงการจักรวาลใจ บาท งบฯ 4,300,000.00 0.00 0.00 60,000.00 800,000.00 0.00 1,351,180.00 596,420.00 17,400.00 705,600.00 215,000.00 554,400.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 830,000.00 0.00 0.00 0.00 750,000.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 1,700,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,237,180.00 462,820.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 723,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,400.00 705,600.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 185,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 185,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/6 1/6 1/6 1/6

งบฯ 480,000.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 114,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 306,000.00 0.00
เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 382,000.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00 0.00 83,600.00 0.00 0.00 0.00 248,400.00 0.00

1.3 จ้างเหมา Post-Production 
ประชาสัมพันธ์ละครซีรีส์
โครงการจักรวาลใจ

คร้ัง

1.4 จ้างเหมา workshop 
ออกอากาศ ประเมินผล 
ละครซีรีส์โครงการจักรวาลใจ

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

1.5 ค่าตอบแทนคณะท างานโครงการ คร้ัง/คน

1.6 ค่าบริหารจัดการโครงการ คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ส านักความรอบรู้สุขภาพจิต

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 1 1 กองทุนพัฒนา

ส่ือปลอดภัย
และสร้างสรรค์

1.1 จ้างเหมา Preproducution 
วางแผนการด าเนินงาน
โครงการจักรวาลใจ

คร้ัง

1.2 จ้างเหมา Production 
ผลิตละครซีรีส์โครงการจักรวาลใจ

คร้ัง
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1. ช่ือโครงการ โครงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตสู่การเป็นผู้ให้บริการ Peer Supporter 
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กลุ่มงานสนับสนุนการคืนสู่สุขภาวะ โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลศรีธัญญา

          ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์ตรง ด้านปัญหา
สุขภาพจิต (Persons with Lived Experience: PLE) โดยบรรจุเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิคนพิการ 
และความเสมอภาคทางสังคม ท้ังน้ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ซ่ึงมุ่งเน้นการสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม ตลอดจนแผนปฏิบัติการ 5 ปีของกรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2566–2570) ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2567 กรมสุขภาพจิตได้ระบุว่ามีประชาชนมากกว่า 800,000 คน ท่ีมีความบกพร่องทางจิตหรือ
พฤติกรรม หรือภาวะทางจิตเวชท่ีต้องการการฟ้ืนฟู ดังน้ันการขยายบริการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในระดับสาธารณะจึงเป็นวาระแห่งชาติ โดยมี
ผู้ให้บริการท่ีมีประสบการณ์ตรง (Peer Providers) ท าหน้าท่ีส าคัญ ผู้ให้บริการเหล่าน้ีใช้ประสบการณ์ตรงในการสร้างความไว้วางใจ
ลดการตีตรา และส่งเสริมการฟ้ืนฟู โดยยึดหลักศักด์ิศรี ความครอบคลุม และความเสมอภาคความก้าวหน้าท่ีส าคัญเกิดข้ึนในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 เม่ือกรมสุขภาพจิตได้อนุมัติมาตรฐานการให้บริการสุขภาพจิตแบบเน้นการฟ้ืนฟู โดยผู้มีประสบการณ์ตรง ซ่ึงขณะน้ีได้ถูกรับรอง
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้เป็นมาตรฐานคุณภาพของศูนย์บริการคนพิการท่ีข้ึนทะเบียนกับ สปสช. มาตรฐาน
ดังกล่าวบูรณาการการดูแลแบบมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูและผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางเข้าสู่ระบบสุขภาพจิตระดับชาติโดย สปสช. จะสนับสนุน
ศูนย์บริการคนพิการในการจัดบริการเพ่ือนช่วยเพ่ือน และผู้ให้บริการท่ีผ่านการอบรมตามมาตรฐานจะได้รับค่าตอบแทน แม้ว่ายังไม่ได้
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ แต่กรมสุขภาพจิตมีแผนจะเร่ิมด าเนินการน าร่องในศูนย์บริการคนพิการ 4 แห่ง ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายอยู่มาก เน่ืองจากปัจจุบันมีผู้ให้บริการเพ่ือนช่วยเพ่ือนท่ีผ่านการอบรมเพียง 12 คน 
และแม้จะมีสิทธ์ิได้รับค่าตอบแทน แต่การรับรองต้องผ่านหลักสูตรการอบรม 3 หลักสูตร ซ่ึงพัฒนาร่วมกันโดยโรงพยาบาลศรีธัญญา 
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งประเทศไทย (TRIP) และสถาบันรัชดา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

การทดสอบหลักสูตรน าร่องพบประเด็นส าคัญว่าผู้ท่ีผ่านการอบรมยังคงต้องการการติดตามและสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจากผู้ฝึกอบรม ซ่ึง
ก่อให้เกิดความกังวลเร่ืองความย่ังยืน ดังน้ันโครงการน้ีมีเป้าหมายเพ่ือทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรท่ีมีอยู่แก้ไขปัญหาท่ีพบ และปรับปรุง
กรอบการด าเนินงานผ่านการจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ร่วมกับผู้ท่ีผ่านการอบรมและผู้เช่ียวชาญ คาดว่าจะได้หลักสูตรท่ีสามารถ
ใช้ได้จริงและผ่านการรับรอง เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้มีประสบการณ์ตรงได้เข้าท างาน มีส่วนร่วมในสังคม ลดการตีตรา และเพ่ิมการเข้าถึง
การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลศรีธัญญา ร่วมกับองค์การอนามัยโลกประเทศไทย และสถาบันราชสุดาพัฒนา
หลักสูตรและสถาปนาการอบรมน้ีให้เป็นระบบ โครงการน้ีสอดคล้องกับกรอบแผนงานท่ัวไปขององค์การอนามัยโลก ฉบับท่ี 14 (GPW14, 
ค.ศ. 2025–2028) โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การส่งเสริมสุขภาวะ และการบูรณาการแนวทางด้านสิทธิและ
ความเสมอภาค ในระบบสุขภาพ อีกท้ังยังสอดคล้องกับกรอบแนวทางการมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของผู้มีภาวะโรคไม่ติดต่อปัญหา
สุขภาพจิต และภาวะทางระบบประสาท (ค.ศ. 2021) ขององค์การอนามัยโลก

 5.1 เพ่ือเสริมสร้างระบบสุขภาพจิตของประเทศไทยโดยการเพ่ิมศักยภาพของศูนย์บริการคนพิการ ในการจัดบริการสุขภาพจิต
      แบบมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูและผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 5.2 ทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรท่ีมีอยู่ โดยการระบุช่องว่างและปรับเน้ือหาผ่านการปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการประชุม
      กลุ่มย่อยน าร่อง
 5.3 พัฒนากรอบการอบรมมาตรฐานท่ีได้รับการรับรอง เพ่ือให้ม่ันใจในคุณภาพ ความย่ังยืน และการขยายผลของบริการเพ่ือน
      ช่วยเพ่ือน
 5.4 ขยายจ านวนผู้ให้บริการเพ่ือนช่วยเพ่ือนท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการท างาน การกลับคืนสู่สังคม 
      และลดการตีตราของผู้มีประสบการณ์ตรง

ระยะเวลา 3 เดือน : ตุลาคม - ธันวาคม 2568 
งบประมาณ 554,280 บาท
องค์การอนามัยโลก (WHO)

9.1 มีหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้มีประสบการณ์ตรง ด้านปัญหาสุขภาพจิต ให้เป็นผู้ฝึกอบรม Peer Supporter 
9.2 มีผู้ผ่านการอบรมเป็นผู้ฝึกอบรม 10 คน และผู้รับการอบรมเป็น Peer Supporter 10 คน ตามเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตร
9.3 ผู้ผ่านการอบรมสามารถให้บริการได้ 1 คนต่อผู้ใช้บริการ 30 คน ต่อปี สรุป 20 คนสามารถให้บริการได้ 600 คนต่อปี
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 กรมสุขภาพจิตมีหลักสูตรส าหรับผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตเพ่ือพัฒนาสู่การเป็นผู้ให้บริการภาคประชาชน 
      ด้วยกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษ์
12.2 โรงพยาบาลจิตเวชสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตในระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
       ทางจิตเวช

ผู้มีประสบการณ์ตรง ด้านปัญหาสุขภาพจิต

11.1 โรงแรมเบสต์เวสเทิร์นพลัสแวนดาแกรนด์ จังหวัดนนทบุรี 
11.2 โรงแรมไมด้า แกรนด์ ทวารวดี จังหวัดนครปฐม 
11.3 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

554,280.00 84,280.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

554,280.00 84,280.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการเสริมสร้างศักยภาพ
ของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิต
สู่การเป็นผู้ให้บริการ Peer Supporter

บาท งบฯ 554,280.00 84,280.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/25/1 1/25/1

งบฯ 34,280.00 34,280.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/40/1 1/40/1

งบฯ 50,000.00 50,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/25/8 1/25/8

งบฯ 470,000.00 0.00 470,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลศรีธัญญา

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 2 องค์การ

อนามัยโลก 
(WHO)

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียน
ความต้องการและช่องว่างด้านทักษะของ 
Peer Supporter

คร้ัง/คน/วัน

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการพัฒนาหลักสูตร

คร้ัง/คน/วัน

1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและน าร่อง
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้มีประสบการณ์ตรง 
ด้านปัญหาสุขภาพจิต ให้เป็นผู้ฝึกอบรม 
Peer Supporter แบบฝึกหัด และเคร่ืองมือ
ประเมิน โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และเทคโนโลยี

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4)

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 6 เพ่ิมสมรรถนะและความเข้มแข็งของกลไกการด าเนินงานสุขภาพจิต

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลศรีธัญญา, โรงพยาบาลสวนปรุง, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์,  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ , โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์, 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์, โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก, สถาบันราชานุกูล, สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

          ตามท่ีกรมสุขภาพจิตได้ลงนามบันทึกข้อตกลงเลขท่ี สกพ กฟ บ-(4) 1/2568 ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2567 ขอรับการจัดสรร
เงินกองทุนพัฒนาไฟฟ้าเพ่ือการส่งเสริมการใช้พลังงานหมุนเวียนและเทคโนโลยีท่ีใช้ในการประกอบกิจการไฟฟ้าท่ีมีผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมน้อย ตามมาตรา 97 (4) โครงการส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนแบบมุ่งเป้าประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
หน่วยบริการด้านสาธารณสุขสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง กับส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน 
(ส านักงาน กกพ.) เป็นจ านวนเงิน 101,400,000 บาท (หน่ึงร้อยเอ็ดล้านส่ีแสนบาทถ้วน) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือ
พร้อมติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Rooftop) ก าลังการผลิตติดต้ัง ขนาดไม่ต่ ากว่า 3,380 กิโลวัตต์สูงสุด

โครงการส่งเสริมการผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนแบบมุ่งเป้าประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

โรงพยาบาลศรีธัญญา, โรงพยาบาลสวนปรุง, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์,  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ , 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์, โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก, สถาบันราชานุกูล,
 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ

ปี 2568 ปี 2569

      9,300,000.00       9,000,000.00                     -         9,000,000.00

      7,050,000.00       6,932,500.00                     -         6,932,500.00

      8,400,000.00       8,316,000.00                     -         8,316,000.00

      6,000,000.00       5,531,180.00                     -         5,531,180.00

      4,950,000.00           4,950,000.00                     -         4,950,000.00

      8,850,000.00       8,500,000.00                     -         8,500,000.00

      2,850,000.00       2,678,900.00         401,835.00       2,277,065.00

      5,550,000.00       4,800,000.00                     -         4,800,000.00

      4,050,000.00       3,789,000.00       3,789,000.00                     -   

      3,150,000.00       2,985,000.00       2,686,500.00         298,500.00

      2,850,000.00       2,780,000.00                     -         2,780,000.00

      3,900,000.00       3,800,000.00                     -         3,800,000.00

      1,800,000.00       1,755,000.00                     -         1,755,000.00

5,550,000.00      5,298,000.00                          -   5,298,000.00      

ระยะเวลา 23 เดือน : 16 พฤศจิกายน 2567 - 15 ตุลาคม 2569 

หน่วยงานรับผิดชอบ ได้รับอนุมัติ วงเงินตามสัญญา
เงินนอกงบประมาณ (บาท)

โรงพยาบาลศรีธัญญา

โรงพยาบาลสวนปรุง

เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือพร้อมติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Rooftop) ในหน่วยบริการด้านสาธารณสุขสังกัด
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง ก าลังการผลิตติดต้ัง ขนาดไม่ต่ ากว่า 3,380 กิโลวัตต์สูงสุด

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก

สถาบันราชานุกูล

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
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ปี 2568 ปี 2569

15,000,000.00    14,520,000.00    -                   14,520,000.00    

6,900,000.00      6,600,789.00      -                   6,600,789.00      

4,350,000.00      4,106,789.00      -                   4,106,789.00      

900,000.00        885,000.00        -                   885,000.00        

101,400,000.00 92,278,158.00   6,877,335.00     90,350,823.00   

8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

กองทุนพัฒนาไฟฟ้าเพ่ือการส่งเสริมการใช้พลังงานหมุนเวียนและเทคโนโลยีท่ีใช้ในการประกอบกิจการไฟฟ้าท่ีมีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมน้อย
 ตามมาตรา 47  ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน (ส านักงาน กกพ.)

หน่วยบริการด้านสาธารณสุขสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง

โรงพยาบาลศรีธัญญา, โรงพยาบาลสวนปรุง, โรงพยาบาลสวนสราญรมย์,  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์, โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์, โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก, สถาบันราชานุกูล,
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์, สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 รวมท้ังส้ิน

หน่วยบริการด้านสาธารณสุขสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง มีระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ 
(Solar Rooftop) ก าลังการผลิตติดต้ัง ขนาดไม่ต่ ากว่า 3,380 กิโลวัตต์สูงสุด

หน่วยงานรับผิดชอบ ได้รับอนุมัติ วงเงินตามสัญญา

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

เงินนอกงบประมาณ (บาท)

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

176
110

23

69
96
51
136
376

221
75
140
101
80

230
179
225
151
118

หน่วยบริการด้านสาธารณสุขสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 แห่ง มีระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar 
Rooftop) ก าลังการผลิตติดต้ัง ขนาดไม่ต่ ากว่า 3,380 กิโลวัตต์สูงสุด

หน่วยงานรับผิดชอบ

โรงพยาบาลศรีธัญญา
โรงพยาบาลสวนปรุง
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์
โรงพยาบาจิตเวชพิษณุโลก
สถาบันราชานุกูล
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
(t CO2 e/ปี)

ก าลังการผลิตติดต้ัง
(กิโลวัตต์พีค)
ไม่ต่ ากว่า 310
ไม่ต่ ากว่า 235
ไม่ต่ ากว่า 280
ไม่ต่ ากว่า 200
ไม่ต่ ากว่า 165
ไม่ต่ ากว่า 295
ไม่ต่ ากว่า 95
ไม่ต่ ากว่า 185
ไม่ต่ ากว่า 135
ไม่ต่ ากว่า 105
ไม่ต่ ากว่า 95

ไม่ต่ ากว่า 145

ไม่ต่ ากว่า 30

ไม่ต่ ากว่า 130
ไม่ต่ ากว่า 60
ไม่ต่ ากว่า 185
ไม่ต่ ากว่า 500
ไม่ต่ ากว่า 230
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

9,000,000.00 0.00 1,350,000.00 6,750,000.00 0.00 900,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

9,000,000.00 0.00 1,350,000.00 6,750,000.00 0.00 900,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน
แสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิต ติดต้ัง 
ขนาดไม่ต  ากว่า 310 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา
จ านวน 1 ระบบ 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 9,000,000.00 0.00 1,350,000.00 6,750,000.00 0.00 900,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 9,000,000.00 0.00 1,350,000.00 6,750,000.00 0.00 900,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลศรีธัญญา

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

ณ วันที  
30 มี.ค. 69 

ยังไม่ได้รับการ
จัดสรร

งบประมาณ
งวดที  2 และ 3

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลศรีธัญญา

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน (7) แหล่งเงิน
ที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

6,932,500.00 1,039,875.00 0.00 0.00 5,199,375.00 0.00 0.00 693,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

6,932,500.00 1,039,875.00 0.00 0.00 5,199,375.00 0.00 0.00 693,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน
แสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิต ติดต้ัง 
ขนาดไม่ต  ากว่า 235 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลสวนปรุง
จ านวน 1 ระบบ 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 6,932,500.00 1,039,875.00 0.00 0.00 5,199,375.00 0.00 0.00 693,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 6,932,500.00 1,039,875.00 0.00 0.00 5,199,375.00 0.00 0.00 693,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนปรุง

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลสวนปรุง

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา
(Solar Rooftop)

คร้ัง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

8,316,000.00 0.00 1,247,400.00 0.00 0.00 6,237,000.00 0.00 831,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8,316,000.00 0.00 1,247,400.00 0.00 0.00 6,237,000.00 0.00 831,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิต ติดต้ัง 
ขนาดไม่ต  ากว่า 280 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลสวนราญรมย์
จ านวน 1 ระบบ 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 8,316,000.00 0.00 1,247,400.00 0.00 0.00 6,237,000.00 0.00 831,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 8,316,000.00 0.00 1,247,400.00 0.00 0.00 6,237,000.00 0.00 831,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

โอนเงิน
เมื อได้ด าเนินการ

ส่งมอบงาน

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

5,531,180.00 0.00 811,677.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,148,385.00 0.00 571,118.00 0.00 0.00 0.00

5,531,180.00 0.00 811,677.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,148,385.00 0.00 571,118.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)
ก าลังการผลิต ติดต้ัง 
ขนาดไม่ต  ากว่า 200 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จ านวน 1 ระบบ
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

ระบบ งบฯ 5,531,180.00 0.00 811,677.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,148,385.00 0.00 571,118.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 5,531,180.00 0.00 811,677.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,148,385.00 0.00 571,118.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 165 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทยโยปถัมภ์ 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,950,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 เงินกองทุนพัฒนา

ไฟฟ้าเพื อการ
ส่งเสริมการใช้

พลังงานหมุนเวียน
และเทคโนโลยีที ใช้

ในการประกอบ
กิจการไฟฟ้าที มี
ผลกระทบต่อ

สิ งแวดล้อมน้อย

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า  
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

36 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

8,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,275,000.00 0.00 6,375,000.00 850,000.00 0.00 0.00

8,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,275,000.00 0.00 6,375,000.00 850,000.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 295 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 8,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,275,000.00 0.00 6,375,000.00 850,000.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1 0 0

งบฯ 8,500,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,275,000.00 0.00 6,375,000.00 850,000.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ 

เทคโนโลยีที ใช้ใน 
การประกอบกิจการ 

ไฟฟ้าที มีผลกระทบ ต่อ
สิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,277,065.00 2,009,175.00 0.00 267,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2,277,065.00 2,009,175.00 0.00 267,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 95 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 2,277,065.00 2,009,175.00 0.00 267,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 2,277,065.00 2,009,175.00 0.00 267,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ 

เทคโนโลยีที ใช้ใน 
การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

งวดที  2 และ
งวดที  3

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

38 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

4,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 720,000.00 0.00 3,600,000.00 480,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

4,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 720,000.00 0.00 3,600,000.00 480,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 185 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 4,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 720,000.00 0.00 3,600,000.00 480,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 4,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 720,000.00 0.00 3,600,000.00 480,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม การ
ใช้พลังงาน 

หมุนเวียนและ 
เทคโนโลยีที ใช้ใน 

การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า  
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

39 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

298,500.00 0.00 298,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

298,500.00 0.00 298,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.   ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 105 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลสระแก้วราชนครินทร์
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 298,500.00 0.00 298,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 298,500.00 0.00 298,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน

หมุนเวียน
และเทคโนโลยีที ใช้

ในการประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

ท าสัญญาซ้ือขาย 
22 เมษายน 2568  
-มิ.ย. 68= 447,750 บาท 
-ก.ย. 68 =2,238,750 บาท 
-พ.ย. 68 =298,500 บาท 
รวมงบประมาณท้ังส้ิน
จ านวน 2,985,000 บาท

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา
(Solar Rooftop)

คร้ัง

40 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,780,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 417,000.00 0.00 0.00 2,085,000.00 0.00 278,000.00 0.00

2,780,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 417,000.00 0.00 0.00 2,085,000.00 0.00 278,000.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิต ติดต้ัง 
ขนาดไม่ต  ากว่า 95 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 2,780,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 417,000.00 0.00 0.00 2,085,000.00 0.00 278,000.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 2,780,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 417,000.00 0.00 0.00 2,085,000.00 0.00 278,000.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมาย

เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า จากพลังงาน
แสงอาทิตย์บนหลังคา (Solar Rooftop)

คร้ัง

41 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3,800,000.00 0.00 0.00 3,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3,800,000.00 0.00 0.00 3,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.  ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 130 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาล
นครพนมราชนครินทร์ 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 3,800,000.00 0.00 0.00 3,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 3,800,000.00 0.00 0.00 3,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม การ
ใช้พลังงาน 

หมุนเวียนและ 
เทคโนโลยีที ใช้ใน 

การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

42 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1,755,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,755,000.00 0.00

1,755,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,755,000.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 60 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก
จ านวน 1 ระบบ 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
(e-bidding)

บาท งบฯ 1,755,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,755,000.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 1,755,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,755,000.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ

 เทคโนโลยีที ใช้ใน
การประกอบกิจการ
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมาย

เหตุ

43 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

5,298,000.00 0.00 0.00 794,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,973,500.00 529,800.00 0.00 0.00 0.00

5,298,000.00 0.00 0.00 794,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,973,500.00 529,800.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 185 กิโลวัตต์ 
สูงสุด ของสถาบันราชานุกูล 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 5,298,000.00 0.00 0.00 794,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,973,500.00 529,800.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 5,298,000.00 0.00 0.00 794,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,973,500.00 529,800.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันราชานุกูล

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
สถาบันราชานุกูล

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ

 เทคโนโลยีที ใช้ใน
 การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

 แบ่งจ่าย 3 งวด 
 : งวดที  1 
เบิกจ่ายเรียบร้อย  
: งวดที  2 อยู่
ระหว่างการจัดส่ง
เอกสารเพื อขอ
เบิกงบประมาณ
จาก กกพ.  
: งวดที  3  อยู่
ระหว่างรอหนังสือ
รับรองผลการ
ตรวจสอบระบบ
จากการไฟฟ้า 
และจัดส่งเอกสาร
เพื อขอเบิก
งบประมาณจาก 
กกพ.

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

44 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

14,520,000.00 0.00 2,178,000.00 0.00 0.00 10,890,000.00 0.00 1,452,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

14,520,000.00 0.00 2,178,000.00 0.00 0.00 10,890,000.00 0.00 1,452,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 500 กิโลวัตต์ สูงสุด 
ของโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 14,520,000.00 0.00 2,178,000.00 0.00 0.00 10,890,000.00 0.00 1,452,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 14,520,000.00 0.00 2,178,000.00 0.00 0.00 10,890,000.00 0.00 1,452,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมาย

เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ

 เทคโนโลยีที ใช้ใน 
การประกอบกิจการ
 ไฟฟ้าที มีผลกระทบ
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

6,600,789.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 990,118.35 0.00 0.00 4,950,591.75 0.00 660,078.90 0.00

6,600,789.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 990,118.35 0.00 0.00 4,950,591.75 0.00 660,078.90 0.00
1.  ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 230 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของสถาบันกัลยาราชนครินทร์ 
จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 6,600,789.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 990,118.35 0.00 0.00 4,950,591.75 0.00 660,078.90 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 6,600,789.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 990,118.35 0.00 0.00 4,950,591.75 0.00 660,078.90 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม 
การใช้พลังงาน 
หมุนเวียนและ 

เทคโนโลยีที ใช้ใน 
การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

วงเงินที ได้รับ
จัดสรร 
6,900,000 บาท 
จัดซ้ือจัดจ้าง
ด้วยวิธีประกวด
ราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding) 
วงเงิน 
6,600,789 บาท

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า 
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

46 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

4,106,789.00 0.00 0.00 616,018.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,080,091.75 0.00 410,678.90 0.00

4,106,789.00 0.00 0.00 616,018.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,080,091.75 0.00 410,678.90 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน 
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop)  
ก าลังการผลิต ติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 145 กิโลวัตต์ สูงสุด
ของสถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ จ านวน 1 ระบบ  
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-bidding)

บาท งบฯ 4,106,789.00 0.00 0.00 616,018.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,080,091.75 0.00 410,678.90 0.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 4,106,789.00 0.00 0.00 616,018.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,080,091.75 0.00 410,678.90 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินที ได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม การ
ใช้พลังงาน 

หมุนเวียนและ 
เทคโนโลยีที ใช้ใน 

การประกอบกิจการ 
ไฟฟ้าที มีผลกระทบ 
ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1  ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้า  
จากพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา 
(Solar Rooftop)

คร้ัง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. ประกวดราคาซ้ือพร้อมติดต้ัง 
ระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงาน  
แสงอาทิตย์บนหลังคา  
(Solar Rooftop) 
ก าลังการผลิตติดต้ัง  
ขนาดไม่ต  ากว่า 30 กิโลวัตต์ สูงสุด  
ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 1 ระบบ 
ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
 (e-bidding)

บาท งบฯ 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 885,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน (7) แหล่งเงิน
ที ได้รับ

การสนับสนุน

(8) หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมเงินที ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื น
6 2 1 กองทุนพัฒนาไฟฟ้า

เพื อการส่งเสริม
การใช้พลังงาน
หมุนเวียนและ

เทคโนโลยี
ที ใช้ในการประกอบ

กิจการไฟฟ้า
ที มีผลกระทบ

ต่อสิ งแวดล้อมน้อย

1.1 ติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าจาก
พลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา (Solar
 Rooftop)

ระบบ
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1. ช่ือโครงการ โครงการรอบรู้สุขภาพจิต พิชิตแอลกอฮอล์
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 2 ยกระดับความรอบรู้สุขภาพจิต เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทย 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 1.1 พัฒนาองค์ความรู้และส่ือเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลสวนปรุง กลุ่มภารกิจการพยาบาลร่วมกับกลุ่มงานวิจัยและฝึกอบรม 
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลสวนปรุง

          จากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม เศรษฐกิจ และความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ประชาชนต้องปรับตัว เปล่ียนแปลงวิถี
การด าเนินชีวิต เกิดภาวะเครียด มีความเปราะบางทางอารมณ์ ใช้สุราและสารเสพติดมากข้ึนจนเกิดปัญหาสุขภาพ ดังรายงานพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในในเขตสุขภาพท่ี 1 ท่ีพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูงของประเทศ และจ านวนของผู้มี
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยจังหวัดท่ีมีจ านวนผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
แอลกอฮอล์สะสมสูง คือ เชียงใหม่ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นท้ังตัวกระตุ้นและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ข้อมูลจากการสอบสวนโรค
ในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จพบว่า การด่ืมสุราและภาวะติดสุราเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1 การด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนสะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์ 
มีรายงานการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์ของประชาชนจังหวัดเชียงใหม่ท่ีระบุว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการใช้แอลกอฮอล์อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางร้อยละ 75.3 ในด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ และด้านการจัดการ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับ
ต่ าถึงปานกลางร้อยละ 98.3 ส่งผลให้มีพฤติกรรมแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต (mental health-seeking behavior) อยู่ในระดับ
ไม่ดีและพอใช้ร้อยละ 99.8 (โรงพยาบาลสวนปรุง, 2569) การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีห่างไกลจากการด่ืมแอลกอฮอล์และ
การฆ่าตัวตายจึงควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นตัวแปรส าคัญในการท านายสถานะทางสุขภาพของบุคคลการท่ีประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะช่วยให้มีความสามารถและมีทักษะในการเข้าถึงท าความเข้าใจ คิดวิเคราะห์และเลือกรับปรับใช้ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ อันจะส่งผลไปสู่การธ ารง
ภาวะสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ี ในปี 2567 โรงพยาบาลสวนปรุงได้ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้

49 



5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

5.1 เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย พฤติกรรมการแสวงหา
     ความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ และความเส่ียงฆ่าตัวตาย
5.2. เพ่ือให้ประชาชนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย และมีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ
     ทางสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
     ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตายแบบ online  
5.3 เพ่ือให้ประชาชนท่ีมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงและแบบอันตรายได้รับค าปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม 
5.4 เพ่ือให้ประชาชนท่ีเส่ียงฆ่าตัวตายได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ และปลอดภัยจากการฆ่าตัวตาย
5.5 เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเป็นนักเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในชุมชน
ระยะเวลา 7 เดือน : มกราคม - กรกฎาคม 2569
งบประมาณ 500,000 บาท
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย แบบ online โดยอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีท าหน้าท่ีเป็น “นักเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน”
ข้ึนและพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมแสวงหาความช่วยเหลือ
ทางสุขภาพจิตของประชาชนได้ จากผลลัพธ์ดังกล่าวน้ีในปี 2569 โรงพยาบาลสวนปรุงจึงได้จัดท าโครงการ “รอบรู้สุขภาพจิต พิชิต
แอลกอฮอล์”  เพ่ือขยายผลการด าเนินงานในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย โดยจะด าเนินการในอ าเภอฝาง 
และอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีประชาชนด่ืมแอลกอฮอล์สูงและมีอุบัติการณ์พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จสูง
เช่นกัน การด าเนินโครงการคร้ังน้ีมุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงบริการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย 
ผู้มีความเส่ียงต่อปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับค าปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้รับ
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจ และผู้มีปัญหาการด่ืมแบบติดและเส่ียงฆ่าตัวตายสูงจะได้รับการส่งต่อเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการสุขภาพ ซ่ึงคาดว่าจะช่วยลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมแอลกอฮอล์ อีกท้ังยังช่วยให้
บุคลากรสาธารณสุข
มีแนวทางในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตายแก่ประชาชนต่อไป
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 ประชาชนเข้าถึงบริการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการฆ่าตัวตาย 

       พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ และความเส่ียงการฆ่าตัวตาย
12.2 ประชาชนได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย และการให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้าง 
       ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย
12.3 ประชาชนท่ีมีความเส่ียงฆ่าตัวตาย และมีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์แบบติด ได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
       ใกล้บ้าน
12.4 ประชาชนท่ีได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
       ลดลงและไม่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายท่ีมีปัจจัยเส่ียงจากการติดสุราหรือมึนเมาจากการด่ืมสุรา
12.5 เพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเป็นนักเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตชุมชน
12.6 มีรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตายในชุมชน

9.1 กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 100 ได้รับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการฆ่าตัวตาย
     พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ และความเส่ียงการฆ่าตัวตาย
9.2 กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 100 ได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตาย
9.3 กลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาการด่ืมแบบติด และหรือมีความเส่ียงฆ่าตัวตายได้รับการส่งต่อเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ
     ร้อยละ 100
9.4 กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
     ลดลงร้อยละ 60

ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ระดับความเส่ียงปานกลางและระดับความเส่ียงสูง สามารถอ่านภาษาไทยได้
มีโทรศัพท์เคล่ือนท่ีและอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีสัญญาณโทรศัพท์เข้าถึง ไม่มีความผิดปกติทางการมองเห็นและการได้ยิน อาศัยอยู่ในอ าเภอฝางและ
อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 800 คน แบ่งเป็นอ าเภอฝาง 600 คน และอ าเภอหางดง 200 คน
พ้ืนท่ีเป้าหมายในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอฝาง และอ าเภอหางดง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

500,000.00 0.00 0.00 0.00 27,440.00 345,050.00 127,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

500,000.00 0.00 0.00 0.00 27,440.00 345,050.00 127,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการรอบรู้สุขภาพจิต พิชิตแอลกอฮอล์ บาท งบฯ 500,000.00 0.00 0.00 0.00 27,440.00 345,050.00 127,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 2/75/2 2/75/2

งบฯ 27,440.00 0.00 0.00 0.00 27,440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 35,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/75/6 2/75/6

งบฯ 230,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 230,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/75/2 2/75/2

งบฯ 127,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 127,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.4 จ้างเหมาจัดเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ฯ และการเย่ียมให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ฯ

กิจกรรม

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลสวนปรุง

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 1 1 ส านักงาน

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ีอ าเภอฝาง และอ าเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม่

คร้ัง/คน/วัน

1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลโครงการและ
แลกเปล่ียนความส าเร็จในการด าเนินงาน

คร้ัง/คน/วัน

1.2 จ้างเหมาจัดท าคู่มือ/เอกสาร การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และ 
การฆ่าตัวตาย

กิจกรรม

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการประเมินและเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์และการฆ่า
ตัวตาย

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนปรุง

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ
2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

4. หลักการและเหตุผล

5. วัตถุประสงค์

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ,โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ , โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด

5.1 เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงให้ได้เข้ารับการบ าบัดรักษา
     อย่างทันท่วงทีและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้อย่างครอบคลุม
5.2 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีองค์ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด รวมถึงการฟ้ืนฟู
     สมรรถภาพทางสังคม ภายในโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน
5.3 เพ่ือน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดและการติดตาม
     ไม่ให้กลับไปเสพซ  า หรือก่อความรุนแรงในสังคม

นโยบาย : นโยบายท่ี 2 จัดบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดครบวงจร
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีรองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.2 จัดรูปแบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

กรมสุขภาพจิต : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ,โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ , โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

          ด้วยปัญหายาเสพติดในปัจจุบันส่งผลต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน เป็นวาระเร่งด่วนท่ีรัฐบาล
ให้ความส าคัญและก าหนดเป็นแผนและนโยบายระดับชาติ โดยรัฐบาลภายใต้การน าของ นางสาวแพทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี
ซ่ึงได้แถลงนโยบาย “แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเด็ดขาดและ ครบวงจร” พร้อมทั งมีข้อส่ังการ “ลดความรุนแรงของปัญหายาเสพติด
และลดความเดือดร้อนของประชาชนจากปัญหาผู้ท่ีมีอาการจิตเวชจากยาเสพติด ก าหนดให้เป็นความส าคัญเร่งด่วนของทุกจังหวัด 
ซ่ึงให้เป็นหน้าท่ีของส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกระทรวงมหาดไทย ร่วมกันค้นหาผู้ท่ีมีอาการจิตเวชจากยาเสพติด และให้
กระทรวงสาธารณสุข น าไปเข้ารับการบ าบัดรักษา และให้มีระบบในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ เฝ้าระวังภายหลังกลับสู่ชุมชน” 
(ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี นางสาวแพทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี,2567) ซ่ึงน าไปสู่แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม
และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 นั น
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6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ

ปี 2568 ปี 2569
กองบริหารระบบบริหารสุขภาพจิต 14,550,000.00    14,532,000.00    14,532,000.00    -                   
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 1,950,000.00      1,942,000.00      1,942,000.00      -                   
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 18,000,000.00    17,070,640.00    1,832,155.00      15,238,485.00    

รวมท้ังส้ิน    34,500,000.00    33,544,640.00    18,306,155.00    15,238,485.00
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

วงเงินตามสัญญา

5.4 เพ่ือสนับสนุนนโยบายภาครัฐในการน าผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและพื นฟูสุขภาพทั งทางร่างกาย
     และจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือคืนคนคุณภาพกลับสู่สังคม
5.5 เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมส าหรับผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 
     ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

ระยะเวลา 6 เดือน : 1 เมษายน – 30 กันยายน 2568

9.1 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดยุ่งยากซับซ้อน ฟ้ืนฟูระยะยาวได้รับการดูและ และติดตามช่วยเหลือจากหน่วยบริการจิตเวช
     สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 4,500 คน
9.2 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) อย่างน้อยร้อยละ 70
9.3 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
     โดยไม่ก่อความรุนแรงซ  า อย่างน้อยร้อยละ 60
9.4 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถหยุดเสพได้ 1 ปี 
     (1 year remission rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

กองทุนป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด

เงินนอกงบประมาณ (บาท)
หน่วยงานรับผิดชอบ ได้รับอนุมัติ
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

     

ผลผลิต (Output)
1. มีครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือการบ าบัดรักษาและดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดในหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิต 
2. มีอาคารต้นแบบศูนย์บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด
3. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดยุ่งยากซับซ้อน ฟ้ืนฟูระยะยาวได้รับการดูแล และติดตามช่วยเหลือจากหน่วยบริการ
   จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
4. ผู้ช่วยพยาบาล (Nurses’ aides) ท่ีผ่านการฝึกอบรม  และผู้หยุดเสพได้เป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
5. บุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ได้รับการพัฒนา
6. อาคารจิตภาวนาธรรมานุภาพได้รับการซ่อมแซม
7 อาคาร Cohort Ward ได้รับการซ่อมแซม
ผลลัพธ์ (Outcome)
1. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) อย่างน้อยร้อยละ 70
2. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
    โดยไม่ก่อความรุนแรงซ  า อย่างน้อยร้อยละ 60
3. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถหยุดเสพได้ 1 ปี 
   (1 year remission rate) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

10.1 ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด ได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการติดตามและดูแล
10.2 บุคลากรผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้และผู้รักษาความปลอดภัยในหอผู้ป่วยจิตเวช
       และสารเสพติด ได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน

เขตสุขภาพท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 11
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

15,238,485.00 762,409.50 541,200.00 4,627,040.00 1,590,550.00 4,037,550.00 2,691,700.00 0.00 0.00 988,035.50 0.00 0.00 0.00

15,238,485.00 762,409.50 541,200.00 4,627,040.00 1,590,550.00 4,037,550.00 2,691,700.00 0.00 0.00 988,035.50 0.00 0.00 0.00

1. โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

รายการ งบฯ 15,238,485.00 762,409.50 541,200.00 4,627,040.00 1,590,550.00 4,037,550.00 2,691,700.00 0.00 0.00 988,035.50 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 4 1 1 1 1

งบฯ 12,235,000.00 0.00 0.00 3,915,200.00 1,590,550.00 4,037,550.00 2,691,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 1,068,578.00 327,655.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 740,922.50 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 18,900.00 11,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,900.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 130.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 130.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 24,000.00 8,130.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,870.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 7,430.00 1,120.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,310.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1

งบฯ 393,100.00 0.00 393,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 311,407.00 94,504.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 216,903.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 1,179,940.00 320,000.00 148,100.00 711,840.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.8 ค่าอาหาร คร้ัง

1.9 ค่าครุภัณฑ์การแพทย์ คร้ัง

1.5 ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ คร้ัง

1.6 ค่าใช้จ่ายประชุม คร้ัง

1.7 ค่าวัสดุเคร่ืองแต่งกาย คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 2 2 โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์
งบประมาณท่ีได้รับ
จัดสรร ท้ังส้ิน 
17,070,640 บาท 
เบิกจ่ายในปี 68 
จ านวน 
1,832,155 บาท  
เบิกจ่ายใน ปี 69 
จ านวน 
15,238,485 บาท

1.1  ปรับปรุงอาคารต้นแบบศูนย์บ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด

คร้ัง

1.2 ค่าตอบแทนแพทย์,เภสัช,
เทคนิคการแพทย์,พยาบาล,ผู้ช่วยเหลือ

คร้ัง

1.3 ค่าตอบแทนกรรมการ คร้ัง

1.4 ค่าตอบแทนอ่ืนๆ คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน
(8) หมายเหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช (PEMS: Psychiatric Emergency Medical Services) 
แบบบูรณาการในเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12

2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 3 พัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตท่ีพร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินทุกรูปแบบ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
4. หลักการและเหตุผล           ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทางสุขภาพจิต ท่ีมีอาการคลุ้มคล่ัง ก้าวร้าว และมีพฤติกรรม/อารมณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถือเป็นอาการ

แสดงทางจิตท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการท าอันตรายตนเอง ผู้อ่ืน และชุมชน โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 20 ของผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและป่วยทางจิตเวช มีโอกาสก่อความรุนแรงท่ีเป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบประสาท เช่น ซึมเศร้ารุนแรง หวาดระแวง 
ประสาทหลอน หูแว่ว หรือหลงผิดว่าจะถูกท าร้าย จึงตอบโต้กลับ ท าให้เกิดการสูญเสียท้ังตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและชุมชนแวดล้อม
อาการดังกล่าวมีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ฤทธ์ิของสารเสพติดท่ีกระตุ้นระบบประสาทส่งผลให้เกิดอาการประสาทหลอน โรคจิตเวช
ท่ีมีอาการก าเริบจากการขาดยา ความเจ็บป่วยทางกาย เช่น อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะสับสนจากปัญหาทางร่างกาย และความเครียดสูง
จากปัญหารอบด้าน ในปีงบประมาณ 2567 มีรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงจากผู้ป่วยกลุ่มอาการท่ี 13 กลุ่มคลุ้มคล่ัง ภาวะทางจิต
ประสาทและอารมณ์ จ านวน 704 เหตุการณ์ ระบบสุขภาพให้การดูแลเฝ้าระวังช่วยเหลือได้ร้อยละ 83.42 มีผู้ได้รับผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิตจ านวนท้ังส้ิน 3,178,918 ราย และมีผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 65,622 ราย นอกจากน้ีฐานข้อมูลจาก
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ยังพบว่ามีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือน าส่งผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติดท่ีมีภาวะ 
คลุ้มคล่ังมากกว่า 1.5 หม่ืนคนต่อปี และในแต่ละปีมีแนวโน้มเรียกใช้บริการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2567 มีการเรียกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนเป็น 23,565 ราย ผู้ป่วยจิตเวชหรือยาเสพติดท่ีมีภาวะคลุ้มคล่ังเป็นกลุ่มท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเร่ิมต้นต้ังแต่
การเฝ้าระวัง การค้นหา และการน าส่งเข้าสถานพยาบาลโดยหน่วยงานด้านความม่ันคงหรือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Pre-hospital care)
การดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล (In-hospital care) และการติดตาม เฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือด้านจิตสังคมในชุมชน
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยท้องถ่ิน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

57 



และภาคประชาสังคม (Post-hospital care) ระบบการดูแลท้ัง 3 ระยะจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานท้ังภายใน และ
ภายนอกระบบสุขภาพเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชในภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ท้ังต่อตัวผู้ป่วย บุคลากร
และส่ิงแวดล้อม และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่ามีข้อจ ากัดและปัญหาการออกแบบระบบบริการ
หรือกระบวนการท่ีไม่ตอบสนองต่อความต้องการ หรือไม่จ าเพาะต่อกลุ่มท่ีมีปัญหาวิกฤตสุขภาพจิต การติดตามประเมินผลท่ียังไม่มากพอ
นอกจากน้ียังพบการขาดความตระหนัก หรือความไม่รู้จักอาการและสัญญาณเตือน ความไม่รู้ในการปฏิบัติตัวหรือการไปรับการรักษา
รวมถึงยังพบทัศนคติเชิงลบของผู้ป่วย ญาติ และชุมชน ปัญหาของผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้ังแต่การคัดแยกผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ ทักษะและแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การจัดการรับ–ส่ง ตลอดจนการประสานงาน การเตรียมรับผู้ป่วย
ของห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลไม่เหมาะสม และมีความยุ่งยากในการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช รวมถึงการไม่เข้าใจระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้านจิตเวชของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) โรงพยาบาลสวนสราญรมย์เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดท า
โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช (PEMS : Psychiatric Emergency Medical Services) แบบบูรณาการ
ในเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 เพ่ือพัฒนาระบบบริการและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินท้ัง 3 ระยะ ให้มีคุณภาพมาตรฐาน

5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ท้ัง 3 ระยะ ต้ังแต่การเฝ้าระวัง
      ค้นหา การเผชิญเหตุกรณีผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้สารเสพติดก่อความรุนแรง ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนหลังจ าหน่าย
5.2 เพ่ือพัฒนามาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
     ท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12
5.3 เพ่ือขับเคล่ือนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกระบบ
     สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ให้มีประสิทธิภาพ

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 12 เดือน : 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569
7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 350,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มอาการท่ี 13 กลุ่มคลุ้มคล่ัง ภาวะทางจิตประสาทและอารมณ์ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ท่ีเรียกใช้ระบบ  
     บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่าน 1669 ได้รับการดูแลทันเวลาและปลอดภัยมากกว่าร้อยละ 90
9.2 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกิจกรรมมีความครอบคลุมเข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 80
9.3 ร้อยละผู้เข้าร่วมแต่ละโครงการฯ มีความพึงพอใจในระดับ ก- มากท่ีสุด ร้อยละ 80
9.4 บุคลากรโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
     ทางสุขภาพจิตและจิตเวช ท้ัง 3 หลักสูตร หลักสูตรละไม่น้อยกว่า 2 คน

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ 10.1 บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
10.2 บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12
10.3 ภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด /
      องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน าชุมชน / ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน ต ารวจ กู้ชีพกู้ภัย ฯ

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีภาวะคลุ้มคล่ังได้รับการดูแลท้ัง 3 ระยะ อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัยท้ังตัวผู้ป่วย 

ผู้ให้บริการ ชุมชน และสังคม
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 161,000.00 0.00 54,000.00 135,000.00 0.00

350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 161,000.00 0.00 54,000.00 135,000.00 0.00
1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เฉพาะทางจิตเวช (PEMS: Psychiatric
Emergency Medical Services) 
แบบบูรณาการในเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12

บาท งบฯ 350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 161,000.00 0.00 54,000.00 135,000.00 0.00

เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 107,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 107,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/11 3/11

งบฯ 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00

เป้าฯ 1/100/1 1/100/1

งบฯ 54,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/1 1/100/1

งบฯ 54,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/1 1/100/1

งบฯ 35,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35,000.00 0.00

1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 สถานท่ีเอกชน

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
3 2 1 สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.)

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre - Hospital care)
สถานท่ีเอกชน

คร้ัง/คน/วัน

1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและสารเสพติดในโรงพยาบาล 
(In - Hospital care)

คร้ัง/คน

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด
ระยะหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
(Post - hospital care) สถานท่ีเอกชน

คร้ัง/คน/วัน

1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช 
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 สถานท่ีเอกชน

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการ HOPE for Kids ส าหรับเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตและสารสเพติดทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

          จากกรณีเกิดสถานการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนไทย - กัมพูชา ซ่ึงเร่ิมมีเหตุการณ์ปะทะต้ังแต่วันท่ี 24 กรกฎาคม 2568 
ท าให้พ้ืนท่ีติดชายแดนไทย - กัมพูชา ใน 3 เขตสุขภาพ ได้รับผลกระทบ ประกอบด้วย เขตสุขภาพท่ี 6 ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว ตราด จันทบุรี
,เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ บุรีรัมย์ และเขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี และศรีสะเกษ ส่งผลต่อ
ความเป็นอยู่ความปลอดภัยของประชาชนในพ้ืนท่ี เกิดความสูญเสียของชีวิตและทรัพย์สิน จ าเป็นต้องเคล่ือนย้ายอพยพมาท่ีศูนย์พักพิง 
รวมท้ังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ โศกเศร้าจากการสูญเสีย หวาดกลัว วิตกกังวล โดยพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงเป็นพ้ืนท่ีสีแดง
ในเขตสุขภาพท่ี 6 จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอตาพระยา อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว, อ าเภอเมือง จังหวัดตราด และ
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกาบเชิง อ าเภอพนมดงรัก อ าเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ และอ าเภอบ้านกรวด อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอน้ ายืน
อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอภูสิงห์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ รวมพ้ืนท่ีท่ีได้รับ
ผลกระทบโดยตรงเป็นพ้ืนท่ีสีแดงจ านวน 7 จังหวัด 15 อ าเภอ ซ่ึงพบว่ามีประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ท่ีเป็นญาติผู้เสียชีวิต 
ผู้บาดเจ็บและญาติผู้บาดเจ็บ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลท่ีอยู่ในเหตุการณ์โจมตี รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเคล่ือนย้าย
จากสถานการณ์ และประชาชนท่ีต้องอพยพไปอยู่ในจุดพักพิงจ านวนมาก สถานการณ์ดังกล่าวท าให้เด็กและเยาวชนต้องเผชิญประสบการณ์
รุนแรง (Traumatic events) ท้ังการสูญเสียคนใกล้ชิด การย้ายถ่ินฐาน การเห็นเหตุการณ์รุนแรง หรือการอยู่ในสภาวะความไม่ปลอดภัย
ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตในระยะส้ันและระยะยาว เช่น ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) ภาวะซึมเศร้าและ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จากการประเมินผ่าน Mental Health Check In วันท่ี 24 กรกฎาคม – 7 สิงหาคม 2568 ในเขตสุขภาพท่ี 10
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ ได้รับอนุมัติ (บาท)
732,000.00                     
400,000.00                     
436,238.00                     

1,568,238.00                 
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

5.1 เพ่ือสร้างความรู้ ทักษะและศักยภาพเด็กและวัยรุ่นเร่ืองสุขภาพจิตให้สามารถจัดการสุขภาพจิตของตนเองและเพ่ือนได้
5.2 เพ่ือค้นหาและช่วยเหลือดูแลฟ้ืนฟูสมรรภาพทางจิตใจเด็ก เยาวชนท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดน
      ไทย - กัมพูชา เพ่ือลดความเครียด ภาวะซึมเศร้าและป้องกันความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
5.3 เพ่ือสร้างความรู้และทักษะของบุคลากรท่ีท างานกับเด็กและเยาวชนให้สามารถค้นหาและช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นท่ีต้องการ
      ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตได้ 
ระยะเวลา 4 เดือน : พฤศจิกายน 2568 - กุมภาพันธ์ 2569

องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (UNICEF THAILAND)

พบว่าเด็กและเยาวชน อายุ ≤ 12 ปี ในกลุ่ม A และ B มีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด มีภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
(จังหวัดอุบลราชธานี 128 คน จังหวัดศรีสะเกษ 120 คน รวม 248 คน)  เด็กอายุ 13 – 18 ปี มีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด มี
ภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (อุบลราชธานี 96 คน ศรีสะเกษ 81 คน รวม 177 คน) ซ่ึงข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ช้ีว่า
เด็กและเยาวชนท่ีผ่านเหตุการณ์รุนแรงมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูงข้ึน 3 – 5 เท่า และหากไม่ได้รับการดูแลเหมาะสมต้ังแต่ต้น 
อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและการสูญเสียท่ีป้องกันได้  ดังน้ันจึงจ าเป็นต้องมีโครงการ HOPE Kids Project ประกอบด้วย 
H = Healing, O = Opportunity, P = Protection, E = Empowerment ท่ีเน้นการฟ้ินฟูจิตใจ เสริมทักษะชีวิต ภูมิคุ้มกันทางใจ
และสร้างระบบดูแลต่อเน่ืองเพ่ือให้เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนในเขตสุขภาพท่ี 6, 9 และ 10 สามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย และฟ้ืนฟูเยีวยาจิตใจของเด็กและเยาวชน อันเกิดจากสภานการณ์ความไม่สงบ
ชายแดนไทย - กัมพูชา

ปีงบประมาณ
2568

หน่วยงานรับผิดชอบ

รวมท้ังส้ิน

2568
2568

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์    
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์                                                              
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 เด็กและวัยรุ่นในพ้ืนท่ีเส่ียงมีความรู้ ทักษะและศักยภาพในการจัดการสุขภาพจิตของตนเองและเพ่ือนได้
12.2 เด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและมีความเส่ียงต่อการเกิดสภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้รับการดูแลช่วยเหลือ
12.3 ครู ผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลเด็กและเยาวชนกลุ่มเส่ียงได้

9.1 เด็กและเยาวชนกลุ่มเส่ียง อย่างน้อยร้อยละ 80 มีคะแนนภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายลดลงจากคร้ังแรกท่ีประเมิน
9.2 เด็กและเยาวชนกลุ่มเส่ียง อย่างน้อยร้อยละ 80 มีคะแนนฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมข้ึน
9.3 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดฆ่าตัวตายในกลุ่มเป้าหมายระหว่างด าเนินโครงการ
9.4 ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข ท่ีเข้ารับการอบรม อย่างน้อยร้อยละ 80 มีความรู้ความเข้าใจในการใช้แบบคัดกรอง 
      และบ าบัดรักษาเด็กและเยาวชน หลังการอบรม 

10.1 เด็กและวัยรุ่นในพ้ืนท่ีเส่ียงจ านวน 15,020 คน มีความรู้ ทักษะและศักยภาพในการจัดการสุขภาพจิตของตนเองและเพ่ือนได้
10.2 เด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย จ านวน 520 คน 
       ได้รับการช่วยเหลือ
10.3 ครู ผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 425 คน มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลเด็กและเยาวชนกลุ่มเส่ียงได้ 

11.1 เขตสุขภาพท่ี 6 ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด และจังหวัดจันทบุรี
11.2 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดบุรีรัมย์
11.3 เขตสุขภาพท่ี 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

732,000.00 0.00 0.00 0.00 547,000.00 185,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

732,000.00 0.00 0.00 0.00 547,000.00 185,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการ HOPE for Kids ส าหรับเด็กและ
เยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา

บาท งบฯ 732,000.00 0.00 0.00 0.00 547,000.00 185,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 20/45/1 20/45/1

งบฯ 427,000.00 0.00 0.00 0.00 427,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 80 60 20

งบฯ 160,000.00 0.00 0.00 0.00 120,000.00 40,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 145,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 145,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4)

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

1.2  ติดตามดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตกลุ่มเส่ียง ต่อภาวะซึมเศร้า
และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

คร้ัง

1.3  จ้างเหมาผลิตส่ือส่งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในเด็ก เยาวชน และกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ชายแดนไทย-กัมพูชา
จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดศรีสะเกษ

เร่ือง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 2 องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย 
(UNICEF 

THAILAND)
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และแกนน า
ชุมชน ในการดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเด็ก
เยาวชน และผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ชายแดนไทย-กัมพูชา จ.อุบลราชธานี และ 
จ.ศรีสะเกษ

คร้ัง/คน/วัน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

400,000.00 0.00 0.00 0.00 116,728.00 283,266.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50

400,000.00 0.00 0.00 0.00 116,728.00 283,266.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50
1. โครงการ Hope for Kids เสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจส าหรับเยาวชนในพ้ืนท่ี
ชายแดนไทย-กัมพูชา เขตสุขภาพท่ี 6

บาท งบฯ 400,000.00 0.00 0.00 0.00 116,728.00 283,266.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50

เป้าฯ 3/400/3 1/140/1 2/260/2

งบฯ 160,683.00 0.00 0.00 0.00 59,078.00 101,605.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/320/3 1/110/1 2/210/2

งบฯ 154,213.00 0.00 0.00 0.00 57,650.00 96,563.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 85,104.00 0.00 0.00 0.00 0.00 85,098.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงิน

ท่ีได้รับ
การสนับสนุน

(8) หมายเหตุ

1.2 กิจกรรมท่ี 2 การอบรมทักษะชีวิต
เทคนิคคลายเครียดเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
และติดตามดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจกลุ่มเด็ก
และเยาวชนกลุ่มเส่ียง

คร้ัง/คน/วัน

1.3 กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาส่ือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น

คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 2 คืนเงิน

งบประมาณ 
5.50 บาท

1.1 กิจกรรมท่ี 1 อบรมแกนน ากลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน (Peer Support Group)

คร้ัง/คน/วัน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

436,238.00 0.00 0.00 132,038.00 304,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

436,238.00 0.00 0.00 132,038.00 304,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. HOPE for Kids ส าหรับเด็กและเยาวชน
ในพ้ืนท่ีชายแดนไทย - กัมพูชา

บาท งบฯ 436,238.00 0.00 0.00 132,038.00 304,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 154,600.00 0.00 0.00 0.00 154,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 149,600.00 0.00 0.00 0.00 149,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 132,038.00 0.00 0.00 132,038.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.2 กิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นให้แก่เด็กวัยเรียนวัยรุ่นผู้ได้รับผลกระทบ
จากความไม่สงบในพ้ืนท่ีชายแดน ณ ศูนย์พักพิง
จังหวัดบุรีรัมย์ (พ้ืนท่ีต าบลสายตะกู
ต าบลจันทบเพชร อ าเภอบ้านกรวด 
ศูนย์พักพิงสนามช้างอินเตอร์เนช่ันแนลเซอร์กิต)

กิจกรรม

1.3 จ้างเหมาบริการผลิตส่ือในการส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพจิต PTSD, DEPRESS และ BULLY ส าหรับ
เด็กและวัยรุ่น ครู และผู้ปกครอง

กิจกรรม

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 2 องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย 
(UNICEF 

THAILAND)
1.1 กิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นให้แก่เด็กวัยเรียนวัยรุ่นผู้ได้รับผลกระทบ
จากความไม่สงบในพ้ืนท่ีชายแดน ณ ศูนย์พักพิง
จังหวัดสุรินทร์ (อ าเภอพนมดงรัก, อ าเภอกาบเชิง
และพ้ืนท่ี 5 ต าบลของอ าเภอสังขะ)

กิจกรรม

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 3 พัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตท่ีพร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินทุกรูปแบบ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

          ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชในภาวะฉุกเฉิน (Psychiatric Emergency) เป็นหน่ึงในประเด็นส าคัญของระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ มีประชากรจ านวนมาก และเป็น
ศูนย์กลางของเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวชท่ีเกิดภาวะวิกฤตเฉียบพลัน เช่น ภาวะก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน
การฆ่าตัวตาย และภาวะจิตก าเริบ ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services: EMS) 
ท่ีมีความพร้อมท้ังด้านบุคลากร อุปกรณ์ และแนวทางการดูแลเฉพาะทางจิตเวช อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ัวไปยังมีข้อจ ากัดในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช เช่น บุคลากร EMS ขาดความรู้และทักษะเฉพาะในการประเมิน
อาการทางจิต การส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเวชในภาวะวิกฤต และการจัดการความปลอดภัยในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง อีกท้ังการประสานงาน
ระหว่างทีม EMS โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลท่ัวไป และหน่วยงานความม่ันคง ยังไม่เป็นระบบแบบบูรณาการ ส่งผลให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ในภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และอาจเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ด้วยเหตุน้ี จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา 
“ระบบสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช (Psychiatric Emergency Medical Services : PEMS)” เพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถของ
บุคลากร EMS และหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนท่ีให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินอย่างถูกต้อง ปลอดภัย และสอดคล้องกับแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิตและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) โครงการน้ีมุ่งเน้นการพัฒนากลไกการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านจิตเวชแบบครบวงจร
ต้ังแต่การรับแจ้งเหตุ การประเมินภาวะจิตเวชฉุกเฉิน การประสานการส่งต่อ และการติดตามผลหลังเหตุการณ์ โดยใช้แนวคิดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลท่ัวไป หน่วย EMS ในพ้ืนท่ี และเครือข่าย MCATT (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team) เพ่ือให้เกิดระบบการดูแลต่อเน่ืองและลดการเกิดเหตุซ้ า การพัฒนา PEMS จึงเป็นการยกระดับคุณภาพบริการทางจิตเวชในภาวะฉุกเฉินให้มี
มาตรฐานเดียวกับการแพทย์ฉุกเฉินท่ัวไป ช่วยลดความรุนแรงของเหตุการณ์ ลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากภาวะวิกฤตทางจิต เพ่ิมความ
ปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน และเสริมสร้างความเช่ือม่ันของประชาชนต่อระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับพ้ืนท่ีอย่างย่ังยืน

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน

กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและ รูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินและจิตเวช (PEMS)
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

เพ่ือให้การด าเนินงานภายใต้งบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2569 เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี โดยสอดคล้องกับกรอบการจัดสรรงบกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี ดังน้ี
5.1 เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนับสนุนและติดตามงานการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางสาขาจิตเวชฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 9
5.2 เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการช่วยชีวิตข้ันสูง Advance Life Support (ALS Provider course) เพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินกรณี
      มีภาวะแทรกซ้อนทางกายรุนแรง
5.3 เพ่ือขับเคล่ือนงานบริการเฉพาะทางจิตเวช ให้กับหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพท่ี 9 โดยมีส่วนร่วมและบูรณาการ
     ทุกภาคส่วน

ระยะเวลา 6 เดือน : พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 - กันยายน พ.ศ.2569

งบประมาณ 350,000 บาท
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

9.1 ร้อยละ 80 ของบุคลากรจิตเวชฉุกเฉินได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูง ส าหรับบุลากรทางการแพทย์
9.2 จ านวนเครือข่ายท้ังในและนอกระบบบริการสาธารณสุข ในการจัดท าแผนการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินแบบบูรณาการ 
     จ านวน 10 หน่วย                                                                                                                                                    
9.3 ร้อยละ 80 ของพยาบาลในหน่วยบริการการแพทบ์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่ายมีสมรรถนะ กรณีการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

10.1 ประชุมประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนับสนุนติดตามงานการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทาง สาขาจิตเวชฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 9  
       ผู้รับผิดชอบงานจิตเวช ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินและงานจิตเวชยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบศูนย์ส่ังการ
       การแพทย์ฉุกเฉิน ในเขตสุขภาพท่ี 9 ต ารวจ กู้ชีพ กู้ภัย องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 80 คน
10.2 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานจิตเวชฉุกเฉิน หลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูง ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (ACS Provider Course)  
       แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน
10.3 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่าย กรณีการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

เขตสุขภาพท่ี 9
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 แลกเปล่ียนข้อมูล ระดมความคิดเห็นผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) และน าเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบระบบบริการ
       การแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวชส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9
12.2 บุคลากรทีมสหวิชาชีพมีศักยภาพในการเผชิญเหตุ กรณีผู้ป่วยจิตเวช/ผู้ใช้สารเสพติดก่อความรุนแรง
12.3 มีด าเนินการขับเคล่ือนงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 9 โดยการมีส่วนร่วมและบูรณาการ 
      และโรงพยาบาลเครือข่ายใน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,900.00 0.00 54,900.00 0.00 266,600.00 12,600.00 0.00 0.00

350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,900.00 0.00 54,900.00 0.00 266,600.00 12,600.00 0.00 0.00
1. โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์
ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช

บาท งบฯ 350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,900.00 0.00 54,900.00 0.00 266,600.00 12,600.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/80/2 1/80/2

งบฯ 266,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 266,600.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/80/2 2/80/2

งบฯ 54,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/30/1 1/30/1

งบฯ 12,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12,600.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/60/1 1/60/1

งบฯ 15,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
3 2 1 สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.)1.1 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนับสนุนติดตาม

งานการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางสาขาจิตเวช
ฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 9

คร้ัง/คน/วัน

1.2  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานจิตเวชฉุกเฉิน
หลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูง ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ (ALS Provider Course) 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน

คร้ัง/คน/วัน

1.3 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่าย 
กรณีการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ส าหรับบุคลากรภายในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์

คร้ัง/คน/วัน

1.4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่าย 
กรณีการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่าย

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการสนับสนุนการบริหารจัดการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2569
นโยบาย  : นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
4. หลักการและเหตุผล            ศูนย์บริการคนพิการ คือ ศูนย์ท่ีจัดต้ังข้ึนเพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีอ านาจหน้าท่ีในการ

ส ารวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ และจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ อีกท้ังยังมีหน้าท่ีในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับสิทธิประโยชน์คนพิการ รวมไปถึงการเรียกร้องแทนคนพิการ และให้ความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ให้ได้รับเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ์ตามความต้องการจ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล รวมท้ังยังมีหน้าท่ีประสาน คัดกรอง ส่งต่อและให้ความช่วยเหลือคนพิการหรือผู้ท่ี
มีแนวโน้มว่าจะพิการให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม และประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานของรัฐท่ีมีอ านาจหน้าท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือให้ความช่วยเหลือคนพิการตามประเภทความพิการ อีกท้ังยังมีหน้าท่ีติดตามประเมินผลรายงานเก่ียวกับการได้รับสิทธิ
ประโยชน์ และการด ารงชีวิตของคนพิการ นอกจากน้ียังมีการปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีก าหนดในพระราชบัญญัติหรือกฎหมายอ่ืน หรือตามท่ี
คณะกรรมการ หรือส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการก าหนด โดยศูนย์บริการคนพิการได้ถูกก าหนดให้จัดต้ังข้ึนตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ.2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 ซ่ึงใน
พระราชบัญญัติดังกล่าว ได้ก าหนดอ านาจหน้าท่ีของศูนย์บริการคนพิการแต่ละประเภท การด าเนินงาน และการให้บริการแก่คนพิการของ
ศูนย์บริการคนพิการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ ซ่ึงระเบียบฯ ได้ก าหนดประเภทศูนย์บริการคนพิการไว้
2 ประเภท ได้แก่ ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด  และศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป อีกท้ังพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนดลักษณะ หรือ
การจัดให้มีอุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวกหรือบริการในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ บริการขนส่ง หรือบริการสาธารณะอ่ืน ให้คนพิการ
สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการเม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2545 และ
ได้รับการอนุญาตให้จัดต้ังเป็นศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป เม่ือวันท่ี ๘ พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว ซ่ึง
ศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชน์

2. ความสอดคล้องของโครงการ

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
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สวัสดิการ และความช่วยเหลือตามคนพิการร้องขอ และตามท่ีหน่วยงานภาครัฐก าหนด รวมท้ังการให้ค าปรึกษาหรือช่วยด าเนินการเก่ียวกับ
สิทธิประโยชน์แก่คนพิการ รวมท้ังเพ่ือเรียกร้องแทนคนพิการให้ได้รับสิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการหรือขอให้ขจัดการเลือกปฏิบัติ
โดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการตามพระราชบัญญัติน้ี และเพ่ือให้บริการความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านอาชีพ การฝึกอาชีพและการจัดหางานให้แก่คนพิการ นอกจากน้ียังมีวัตถุประสงค์เพ่ือประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานภาครัฐ
ท่ีมีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบเพ่ือให้ความช่วยเหลือคนพิการตามประเภทความพิการจากสถิติการเข้ามาใช้บริการของศูนย์บริการคนพิการ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2568 พบว่ามีผู้ท่ีเข้ามาใช้บริการ สิทธิบัตรทองคนพิการ (ท.74) ต่างจังหวัด
จ านวน 410 คน สิทธิบัตรทองคนพิการ (ท.74) ในเขต จ านวน 923 คน รวมจ านวน 1,333 บาท ซ่ึงหากจ าแนกตามประเภทความพิการ 
จะพบว่ามีผู้มาใช้บริการ เป็นคนพิการประเภท 4 (ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม) จ านวน 1,818 คน คนพิการประเภท 5 
(ความพิการทางสติปัญญา) จ านวน 301 คน คนพิการประเภท 6 (ความพิการทางการเรียนรู้) จ านวน 88 คน คนพิการประเภท 7
(ความพิการทางออทิสติก) จ านวน 42 คน ดังน้ันกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์จึงได้จัดท าโครงการ
สนับสนุนการบริหารจัดการศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2569 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้คนพิการและครอบครัวได้รับบริการความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือ
ได้รับเคร่ืองมืออุปกรณ์ตามความต้องการจ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล

5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือให้บริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความช่วยเหลือตามคนพิการร้องขอ และตามท่ีหน่วยงานของรัฐ
     ก าหนดรวมท้ังการให้ค าปรึกษาหรือช่วยด าเนินการเก่ียวกับขอใช้สิทธิประโยชน์แก่คนพิการและครอบครัว
5.2 เพ่ือเรียกร้องแทนคนพิการให้ได้รับสิทธิประโยชน์ส าหรับคนพิการหรือขอให้ขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ
5.3 เพ่ือให้บริการความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือได้รับเคร่ืองมืออุปกรณ์
     ตามความต้องการจ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล
5.4 เพ่ือประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานของรัฐท่ีมีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบให้ความช่วยเหลือคนพิการตามประเภทคนพิการ
5.5 ประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการคนพิการเพ่ือขับเคล่ือนการด าเนินการ และการให้บริการแก่คนพิการ

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 12 เดือน 
7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 18,360 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ร้อยละ 90 ของคนพิการและครอบครัวได้รับบริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความช่วยเหลือ
     ตามคนพิการร้องขอ และตามท่ีหน่วยงานของรัฐก าหนด รวมท้ังการให้ค าปรึกษาหรือช่วยด าเนินการเก่ียวกับการขอใช้
     สิทธิประโยชน์แก่คนพิการ
9.2 ร้อยละ 100 ของการประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เพ่ือวางแผน
     และสรุปผลการด าเนินการ ไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ังต่อปี

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ 10.1 คนพิการและผู้ดูแลคนพิการท่ีขอรับบริการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
10.2 คณะกรรมการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ านวน 22 คน

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 คนพิการและครอบครัวได้รับบริการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ สวัสดิการ และความช่วยเหลือตามคนพิการร้องขอ 

       และตามท่ีหน่วยงานของรัฐก าหนด รวมท้ังการให้ค าปรึกษา หรือช่วยด าเนินการเก่ียวกับขอใช้สิทธิประโยชน์แก่คนพิการ
12.2 มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์เพ่ือวางแผนและสรุปผล
       การด าเนินการ ไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ังต่อปี
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

18,360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,180.00 0.00 10,000.00 4,180.00 0.00 0.00

18,360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,180.00 4,180.00 10,000.00 4,180.00 0.00 0.00
1. โครงการสนับสนุนการบริหารจัดการ
ศูนย์บริการคนพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2569

บาท งบฯ 18,360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,180.00 0.00 10,000.00 4,180.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/22/1 1/22/1

งบฯ 4,180.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,180.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/22/1 1/22/1

งบฯ 4,180.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,180.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

1.2 จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ส านักงาน คร้ัง

1.3 ประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการ
คนพิการ คร้ังท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 2 2 กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ 

(พม.)

1.1 ประชุมคณะกรรมการศูนย์บริการ
คนพิการ คร้ังท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน
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1. ช่ือโครงการ โครงการป้องกันการก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 2569
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชุมชนและสารเสพติด
4. หลักการและเหตุผล           ปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในสังคมเพ่ิมมากข้ึนท้ังในครัวเรือนและในชุมชน เม่ือติดตามสถานการณ์ความรุนแรงในสังคม 

ใน 5 เดือน (พ.ค.-ก.ย. 2565) จ านวน 2,300 ข่าว พบว่าร้อยละ 18 ของความรุนแรงมาจากปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ร้อยละ 22 
ของความรุนแรงเก่ียวข้องกับยาเสพติด  ร้อยละ 38 ของความรุนแรงมาจากการด่ืมสุรา และพบว่าสถานท่ีเกิดเหตุพบในชุมชนมากกว่า
ในบ้าน (กรมสุขภาพจิต, 2565) ซ่ึงท าให้มีประชาชนท่ีเส่ียงหรือสัมผัสความรุนแรงเพ่ิมข้ึนด้วยในปีงบประมาณ 2565 มีรายงานจ านวน
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจากความรุนแรงสูงสุด ในเขตสุขภาพท่ี 1, 5, 7, 8 และ 11 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2565) มติคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม2565 ก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต โดยมุ่งเน้นการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน จัดต้ังชุดปฏิบัติการ
ประจ าต าบล ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน จัดเจ้าหน้าท่ีให้ช่วยเหลือผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม รวมท้ังค้นหาและ
เฝ้าระวังการก่อความรุนแรง  จากข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดบนระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการเข้ารับบริการ
สะสมต้ังแต่ปี 2559 ถึงปี 2565 จ านวน 27,518 คน โดยผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีก่อความรุนแรง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยพบผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดก่อความรุนแรง จ านวน 1,463 คน 2,783 คน และ 3,527 ในปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับ โรคจิตเวชท่ีพบ ได้แก่ 
1. โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 2. โรคจิตเวชอ่ืนๆ  3. โรคจิตเภท และ 4. โรคจิตเวชยาเสพติด ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช การใช้สารเสพติด
เป็นปัจจัยกระตุ้นน าไปสู่การเกิดอาการทางจิตท่ีรุนแรงข้ึน เช่น หลงผิด หวาดระแวง หูแว่ว ภาพหลอนพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ท าร้าย
ตนเองผู้อ่ืน หรือท าลายทรัพย์สินมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม น าไปสู่ภาวะพร่องหรือการสูญเสียการปฏิบัติ หน้าท่ีต่างๆ เช่น 
การดูแลตนเองการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม เป็นต้น เป็นภาระโรคและความสูญเสียของสังคมไทย ซ่ึงสามารถป้องกันแก้ไขได้ หากมี
ระบบการดูแลท่ีดี โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ในฐานะเป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข นอกจากให้บริการ
รักษาและฟ้ืนฟูด้านสุขภาพจิต และจิตเวช ท้ังเด็กและผู้ใหญ่แล้ว ยังมีบทบาทหลักด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  มีเป้าหมาย
ในการ ลดปัจจัยเส่ียงและเพ่ิมปัจจัยคุ้มครอง ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชน ผ่านการด าเนินงาน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์
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ในหลายมิติ ได้แก่ การสร้างความรอบรู้และเสริมสร้างทักษะ การส่ือสารความรู้สุขภาพจิต เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ือ เสริมสร้างความ
เข้าใจ และ ลดการตีตรา (Stigma) ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต การพัฒนาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย การเฝ้าระวังและการป้องกันความเส่ียงด้าน
สุขภาพจิต การป้องกันการฆ่าตัวตาย: ด าเนินการอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง โดยใช้หลักการ 3 ส. พลัส (สอดส่องมองหา,  ใส่ใจรับฟัง,
ส่งต่อเช่ือมโยง) ในการดูแลจิตใจในชุมชน เพ่ือเข้าถึงและช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงได้อย่างทันท่วงที  การเฝ้าระวังและป้องกันการก่อความรุนแรง 
บูรณาการระบบ ค้นหา ส่งต่อ และดูแลช่วยเหลือ ผู้มีอาการทางจิตท่ีมีความเส่ียงก่อความรุนแรง และจัดทีมเฉพาะกิจ เช่นทีม
HOPE Task Force ในชุมชน และ Psychiatric Emergency เพ่ือรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน การจัดการปัญหาสารเสพติดร่วมกับโรคจิตเวช 
การพัฒนาระบบบริการและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข (เช่น ชุมชน 
โรงเรียน และหน่วยงานอ่ืนๆ) เพ่ือสร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี ให้สามารถเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพจิตของคน ในชุมชนได้ มุ่งม่ันท่ีจะ
พัฒนาให้ประชาชนมี สุขภาพจิตท่ีดี มีความสุข อย่างย่ังยืน ผ่านการด าเนินงานท่ีเน้นการ สร้างเสริมสุขภาพจิต ในคนปกติ และ ป้องกันไม่ให้
เกิดปัญหา หรือความรุนแรงในกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีต่อไป

5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคัดกรองความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงและได้รับองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
5.2 เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงได้รับการติดตาม เฝ้าระวัง ส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
5.3 ชุมชนปลอดภัย มีความตระหนักในการเฝ้าระวังและมีระบบป้องกันการก่อความรุนแรง

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 9 เดือน :  วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2568 - 31 กรกฎาคม 2569

7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 600,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองการก่อความรุนแรงในชุมชุน ร้อยละ 100

9.2 ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงได้รับการติดตาม เฝ้าระวัง ส่งต่อเข้าสู่ระบบการดูแล รักษาเม่ือจ าเป็น ร้อยละ 100
9.3 มีระบบเฝ้าระวังป้องกันการก่อความรุนแรงในประชาขนกลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ตามบริบทของพ้ืนท่ี

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ ประชาชนท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน อายุ 15- 60 ปี จ านวน 6,000 คน
ความเส่ียงต่อการการความรุนแรงประเมินจาก 5 สัญญาณเตือน (5 Red Flags Plus) ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิด
ฉุนเฉียว เท่ียวหวาดระแวง มีความคิดท าร้ายตนเอง
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11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ เขตสุขภาพท่ี 8
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1  เครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 8 สามารถคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงและส่งต่อเพ่ือเข้ารับการวินิจฉัย 

       เฝ้าระวัง และเข้าสู่กระบวนการรักษาท่ีเหมาะสม 
12.2 เครือข่ายในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 มีการขับเคล่ือนการคัดกรองและเพ่ิมการเข้าถึงบริการประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
12.3 กลุ่มเส่ียงท่ีคัดกรองเข้าระบบแล้วได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง
12.4 ชุมชนปลอดภัย มีความตระหนักในการเฝ้าระวังและมีระบบป้องกันการก่อความรุนแรง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 480,000.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00

600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 480,000.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00
1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
การก่อความรุนแรงในชุมชนโดยการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ให้เข้าถึงระบบบริการ 
เขตสุขภาพท่ี 8ปีงบประมาณ 2569

บาท งบฯ 600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 480,000.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/200/2 1/200/2

งบฯ 263,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 263,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/160/2 1/160/2

งบฯ 217,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 217,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/180/1 1/180/1

งบฯ 120,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)

1.1 กิจกรรมท่ี 1 ประชุมช้ีแจงแนวทาง
การด าเนินงานป้องกันการก่อความรุนแรง
ในชุมชนโดยการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง
ให้เข้าถึงระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 8  
จังหวัด เลย  หนองบัวล าภู  หนองคาย  อุดรธานี

คร้ัง/คน/วัน

1.2 กิจกรรมท่ี 2 ประชุมช้ีแจงแนวทาง
การด าเนินงานป้องกันการก่อความรุนแร
งในชุมชนโดยการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง
ให้เข้าถึงระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 8 
 จังหวัด นครพนม  บึงกาฬ  สกลนคร

คร้ัง/คน/วัน

1.3 กิจกรรมท่ี 3 ประชุมติดตามและประเมินผล
ด าเนินงานป้องกันการก่อความรุนแรงในชุมชน
โดยการคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียงให้เข้าถึง
ระบบบริการ เขตสุขภาพท่ี 8

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมาย

เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการฝึกอบรมหลักสูตร Thailand-Lao PDR Psychiatric training Course (หลักสูตร 3 ปี) 
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 6 เพ่ิมสมรรถนะและความเข้มแข็งของกลไกการด าเนินสุขภาพจิต

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และก าลังคนสมรรถนะสูง
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 4.3 พัฒนาบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญมีสมรรถนะสูง มีความสุขและความผูกพันต่อองค์กร

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และศูนย์แพทย์เฉพาะทาง กรมสุขภาพจิต
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

          ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีความร่วมมือด้านสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพจิต เพ่ือรองรับปัญหาสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมข้ึนในทุกช่วงวัย อันเกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และภัยพิบัติ ปัจจุบัน
ท้ังสองประเทศยังคงมีความต้องการจิตแพทย์และบุคลากรสุขภาพจิตท่ีมีความรู้ความสามารถเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้สามารถให้บริการดูแลรักษา
อย่างมีคุณภาพและท่ัวถึง แม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบว่าบุคลากรเฉพาะทางด้านจิตเวชมีจ านวน
จ ากัด โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทและชายแดน อีกท้ังแนวทางการฝึกอบรมและมาตรฐานวิชาชีพยังแตกต่างกันระหว่างประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านจิตเวชให้มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของภูมิภาค จึงเป็นแนวทางส าคัญ
ในการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพจิตและสร้างเครือข่ายความร่วมมืออย่างย่ังยืน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับการประสานความร่วมมือจากกรมการแพทย์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพและโรงพยาบาล Swiss Laos สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ในการสนับสนุนการฝึกอบรมและศึกษาดูงานของแพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้าน
จิตเวชและสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติภายใต้บริบทจริงของระบบบริการสุขภาพจิต
ของไทย  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จึงได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานในการดูแลรับผิดชอบแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม พร้อมจัดท า
หลักสูตร Thailand-Lao PDR Psychiatric training Course ระยะเวลา 3 ปี ให้แพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) เข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันและโรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี เพ่ือให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมสามารถน าความรู้และทักษะท่ีได้รับไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวต่อไป อย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ ระดับช้ัน  ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)
ปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2568 2569 412,000.00
ปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2569 2569 145,420.00
ปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2569 2570 266,580.00
ปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2570 2570 145,420.00
ปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2570 2571 266,580.00

1,236,000.00

หมายเหตุ ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมตามปีการศึกษา ก.ค. ของปีปัจจุบัน  - มิ.ย. ของปีถัดไป
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

โรงพยาบาล Swiss Laos สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

9.1 จ านวนแพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้รับการฝึกอบรมครบตามระยะเวลา 
9.2 ร้อยละมากกว่าเท่ากับ 80 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดของการฝึกอบรมแพทย์
     ผู้เช่ียวชาญสาขาจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย
9.3 ระดับความพึงพอใขของผู้เข้าฝึกอบรมต่อการด าเนินโครงการอยู่ในระดับดีข้ึนไป

แพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 1 คน 

รวมท้ังส้ิน

5.1 เพ่ือผลิตแพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ให้เป็นมีความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน
     การฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย
5.2 เพ่ือสนับสนุนความร่วมมือทางวิชาการในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต ระหว่างกรมสุขภาพจิต
     กับกรมการแพทย์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และโรงพยาบาล Swiss Laos สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

 ระยะเวลา 36 เดือน  : 1 กรกฎาคม 2568 - 30 มิถุนายน 2571
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11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

สถาบัน/โรงพยาบาลภายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิต (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และโรงพยาบาลศรีธัญญา)

12.1 แพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวท่ีผ่านการฝึกอบรมครบตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีสมรรถนะ 
      เป็นผู้เช่ียวชาญสาขาจิตเวชศาสตร์ 
12.2 เกิดความร่วมมือทางวิชาการด้านจิตเวชศาสตร์ระหว่างประเทศอย่างเป็นรูปธรรม
12.3 ระบบการฝึกอบรมและศึกษาดูงานสาขาจิตเวชศาสตร์มีคุณภาพและ มาตรฐานสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของ กรมสุขภาพจิต
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

412,000.00 98,580.00 27,480.00 45,960.00 80,060.00 23,940.00 45,960.00 35,780.00 27,240.00 27,000.00 0.00 0.00 0.00

412,000.00 98,580.00 27,480.00 45,960.00 80,060.00 23,940.00 45,960.00 35,780.00 27,240.00 27,000.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร Thailand-Lao PDR
 Psychiatric training Course 
(หลักสูตร 3 ปี) ระดับช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2568

บาท งบฯ 412,000.00 98,580.00 27,480.00 45,960.00 80,060.00 23,940.00 45,960.00 35,780.00 27,240.00 27,000.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 12 4 1 1 1 1 1 1 1 1

งบฯ 284,400.00 94,800.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 23,700.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 6 1 1 1 1 1 1

งบฯ 19,800.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 0.00 0.00 3,300.00 3,300.00 3,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4 1 1 1 1

งบฯ 13,200.00 0.00 0.00 3,300.00 0.00 0.00 3,300.00 3,300.00 0.00 3,300.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 8 1 1 1 1 1 1 1 1

งบฯ 53,900.00 480.00 480.00 15,660.00 15,660.00 240.00 15,660.00 5,480.00 240.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 40,700.00 0.00 0.00 0.00 40,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.4 เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาวิชาการ
ใน-ต่างประเทศ

คร้ัง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

1.5 ค่าใช้สอยอ่ืน ๆ คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
6 4 3 โรงพยาบาล Swiss 

Laos สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตย
ประชาชนลาว

ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมตามปี

การศึกษา  2568 
(ก.ค.68-มิ.ย.69)

1.1 การฝึกอบรมภาคทฤษฎี และภาคปฎิบัติ คร้ัง

1.2 จัดประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ 
และประชุมอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง

คร้ัง

1.3 จัดประชุมพิจารณาข้อสอบและประเมินผล
การเรียน  ทุก 3 เดือน

คร้ัง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

145,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,650.00 97,880.00 23,890.00

145,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,650.00 97,880.00 23,890.00
1. โครงการฝึกอบรมหลักสูตร Thailand-Lao PDR 
Psychiatric training Course 
(หลักสูตร 3 ปี) ระดับช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2569

บาท งบฯ 145,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,650.00 97,880.00 23,890.00

เป้าฯ 3 1 1 1

งบฯ 65,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21,750.00 21,750.00 21,750.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 3,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,900.00 0.00 1,900.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 11,380.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,380.00 0.00
เป้าฯ 2 1 1

งบฯ 13,730.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,490.00 240.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 51,260.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 51,260.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
6 4 3 โรงพยาบาล Swiss 

Laos สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตย
ประชาชนลาว

ระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมตามปี

การศึกษา  2569 
(ก.ค.69-มิ.ย.70)

1.1 กิจกรรมท่ี 1 การฝึกอบรมภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ

คร้ัง

1.5 กิจกรรมท่ี 5 ค่าใช้สอยอ่ืน ๆ 
เก่ียวกับการสนับสนุนการด าเนินงาน

คร้ัง

1.2 กิจกรรมท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการฯ และประชุมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

คร้ัง

1.3 กิจกรรมท่ี 3 ลงพ้ืนท่ีนิเทศการฝึกปฏิบัติ 
เพ่ือติดตามและประเมินผลการฝึกอบรม

คร้ัง

1.4 กิจกรรมท่ี 4 เข้าร่วมประชุมวิชาการ/อบรม/
ศึกษาดูงาน/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ
และอ่ืน ๆ ภายใน-ต่างประเทศ

คร้ัง
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1. ช่ือโครงการ โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตและการส่ือสารเชิงบวกในกลุ่มเด็กวัยรุ่น
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กเยาวชน และครอบครัว

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และสารเสพติด
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 1.1 พัฒนาองค์ความรู้ และส่ือเพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

          ปัจจุบันเด็กและเยาวชนไทยมีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมจ านวนมาก ข้อมูลจากฐานข้อมูล Mental Health Check-In 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงพฤษภาคม 2567 พบว่าเด็กมีแนวโน้มเส่ียงซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมากข้ึน โดยกลุ่มเด็กและ
เยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี มีความเครียดสูง 12,209 ราย (คิดเป็นร้อยละ30.18 ) เส่ียงต่อซึมเศร้า 14,386 ราย (ร้อยละ 35.56 ) และเส่ียงต่อ
การฆ่าตัวตาย 9,833 ราย (ร้อยละ 24.31 ) จากการส ารวจเยาวชน พ.ศ. 2565 จ านวน 19,034 ตัวอย่างของศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและ
ครอบครัว ซ่ึงศึกษาปัจจัยและการรับมือกับความเครียดของเยาวขนไทยในช่วงอายุ 15-24 ปี พบว่าเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความเครียดตลอดเวลาซ่ึงมีประมาณร้อยละ 7.7 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเครียดตลอดเวลา จะมี
ความเครียดมาก กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในทุก ๆ ประเด็นแต่ประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเครียดตลอดเวลา มีความเครียดแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดอย่างชัดเจน คือ ประเด็นความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีเครียดตลอดเวลามีระดับความเครียดในด้านน้ีสูงถึง 
3.11 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 ) ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีระดับความเครียดในด้านน้ี 2.15 คะแนน (ต่างกัน ร้อยละ 44) 2 ช้ีให้เห็นถึง
ความส าคัญของสถาบันครอบครัว ซ่ึงถือเป็นสถาบันหลักท่ีเป็นรากฐานส าคัญในการดูแลสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ซ่ึงความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวท่ีดีจะส่งผลให้เยาวชนเผชิญความเครียดน้อยกว่าสะท้อนจากผลการส ารวจ ซ่ึงพบว่า กลุ่มเยาวชนท่ีสนิทสนมกับครอบครัวมาก
ท่ีสุดและ 2 ใน 3 เลือกปรึกษาครอบครัวเป็นอันดับแรกเม่ือเผชิญปัญหาในชีวิตจะเป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดน้อยท่ีสุด ในทางกลับกัน 
กลุ่มเยาวชนท่ีมีความคิดขัดแย้งกับครอบครัวมากท่ีสุดและส่วนใหญ่ไม่เลือกท่ีจะปรึกษาครอบครัวเม่ือเผชิญปัญหา เป็นกลุ่มท่ีมีความเครียด
มากท่ีสุด" อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ทุกครอบครัวท่ีจะปลอดภัย อบอุ่น และเป็นรากฐานท่ีม่ันคงในการเติบโตของเด็กและเยาวชน ครอบครัว
นับเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ีความรุนแรงในชีวิตประจ าวันของเด็กและเยาวชนท่ีมีนัยส าคัญท่ีสุดจากข้อมูลของกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
จ านวนผู้ถูกกระท าความรุนแรงตามท่ีได้รับแจ้งเหตุเพ่ิมข้ึนทุกปีและเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2559-2565
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

ระยะเวลา 8 เดือน : มกราคม - สิงหาคม 2569
งบประมาณ 963,500 บาท (เก้าแสนหกหม่ืนสามพันห้าร้อยบาทถ้วน)
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กทม. (โครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาพ้ืนท่ี
ระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based) ประจ าปีงบประมาณ 2569

ซ่ึงเฉพาะในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ถูกกระท าความรุนแรงท้ังส้ิน 2,347 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กและสตรี และถูกท าร้ายโดยบุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะ
พ่อแม่ นอกจากน้ี ผลจากความเครียดจะท าให้เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีใช้ความรุนแรงมากข้ึน จากข้อมูล ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน พ.ศ. 2566 เด็กและเยาวชนก่อคดีเก่ียวกับชีวิตและร่างกายมากถึง 3,330 คดี เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2562 ท่ีมีเพียง 2,098 คดี 
โดยปัญหาความเปราะบางของสถาบันครอบครัว นับเป็นปัจจัยส าคัญ วิธีการอบรมเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการลงโทษหรือส่ังสอน
โดยใช้ความรุนแรงเป็นอีกหน่ึงสาเหตุท่ีท าให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมก้าวร้าว จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2565 พบว่า กว่าร้อยละ 53.8 ของเด็กอายุ 1-14 ปี ได้รับการอบรมส่ังสอนจากผู้ดูแลด้วยการลงโทษทางร่างกายและ/หรือใช้
ความรุนแรงทางด้านจิตใจ ซ่ึงท าให้เด็กเกิดบาดแผลทางจิตใจ (Trauma) รู้สึกขาดเสรีภาพในการแสดงออก ซ่ึงจะกระตุ้นให้เด็กต่อต้านและ
อาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมรุนแรงและก่ออาชญากรรมได้ ทางสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จึงมีความประสงค์จะจัดท าโครงการเสริมสร้าง
สุขภาพจิตและการส่ือสารเชิงบวกในกลุ่มเด็กวัยรุ่น คัดกรองภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น หากพบกรณีท่ีวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงสูง 
สามารถเข้าถึงระบบการบ าบัดรักษา ครูพ่ีเล้ียงในสถานศึกษาสามารถเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตให้การปรึกษาเบ้ืองต้น ประสานส่งต่อ เพ่ือ
ช่วยลดความเส่ียง ในการฆ่าตัวตายส าเร็จ อีกท้ังให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะการเล้ียงลูกเชิงบวก การส่ือสารเชิงบวก ซ่ึงจะน าไปสู่
การลดปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเยาวชน

5.1 เพ่ือคัดกรองภาวะเครียดและซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นอย่างเป็นระบบ
5.2 เพ่ือให้เด็กวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อย่างเหมาะสม
5.3 เพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดพฤติกรรมท าร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่ยรุ่น
5.4 เพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ปกครองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยรุ่นผ่านโปรแกรมห้องเรียนพ่อแม่
5.5 เพ่ือให้ครูพ่ีเล้ียงสามารถให้ค าปรึกษาเด็กวัยรุ่นท่ีภาวะเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ มีระบบการช่วยเหลือ และส่งต่อนักเรียน
     ท่ีมีปัญหายุ่งยากขับซ้อนได้อย่างเป็นระบบ
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  12.1 เด็กวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และส่งต่ออย่างเหมาะสม

 12.2 ครูพ่ีเล้ียงสามารถให้ค าปรึกษานักเรียนท่ีมีภาระเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ และสามารถส่งต่อไปยังหน่วยงานด้านสุขภาพจิต
        และจิตเวชได้ กรณีเด็กวัยรุ่นมีความเส่ียงสูง
 12.3 ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะการเล้ียงลูกเชิงบวก
 12.4 เด็กวัยรุ่นในการดูแลของผู้ปกครองมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมลดลง

 9.1 เด็กวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงเข้าร่วมการคัดกรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด
 9.2 ครูท่ีเข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 80
 9.3 ผู้ปกครองผู้รับการอบรม มีความรู้และทักษะการเล้ียงลูกเชิงบวก โดยมีค่าคะแนนจากแบบประเมินการเล้ียงลูกเชิงบวก (POPS) 
      เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 20
 9.4 เด็กวัยรุ่นในการดูแลของผู้ปกครองท่ีได้รับการอบรมมีภาวะความเครียดและหรือภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างน้อยร้อยละ 20

10.1 เด็กวัยรุ่น (อายุ 12-20ปี) ท่ีศึกษาในระดับมัธยมศึกษาในพ้ืนท่ีเขตทวีวัฒนา บางแค หนองแขม ภาษีเจริญ บางขุนเทียน 
       ตล่ิงชัน และบางบอน จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 3,000 คน
10.2 เด็กวัยรุ่น (อายุ12-20 ปี) ท่ีมีคะแนนภาวะเครียดและหรือซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1,260 คน
10.3 ครูแนะแนวหรือครูการศึกษาพิเศษ หรือครูท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลงานด้านสุขภาพจิตวัยรุ่นในสถานศึกษา (อายุ 25-59 ปี)
      จ านวน 100 คน
10.4 ผู้ปกครอง (อายุ 25 ปีข้ึนไป) ของของเด็กวัยรุ่นท่ีมีผลการคัดกรองภาวะความเครียดและหรือภาวะซึมเศร้า
       อยู่ในระดับปานกลาง-สูง จ านวน 90 คน (1 คน เข้าร่วมกิจกรรม 7 คร้ัง = 630 คน)

พ้ืนท่ีเขตทวีวัฒนา บางแค หนองแขม ภาษีเจริญ บางขุนเทียน ตล่ิงชันและบางบอน จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

963,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 471,125.00 431,125.00 61,250.00 0.00 0.00

963,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 471,125.00 431,125.00 61,250.00 0.00 0.00
1. โครงการเสริมสร้างสุขภาพจิตและการส่ือสาร
เชิงบวกในกลุ่มเด็กวัยรุ่น

บาท งบฯ 963,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 471,125.00 431,125.00 61,250.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/60/2 1/60/2

งบฯ 78,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/60/2 1/60/2

งบฯ 78,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 116,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 116,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/50/2 1/50/2

งบฯ 61,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61,250.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/35/7 1/35/7

งบฯ 83,125.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 83,125.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/35/7 1/35/7

งบฯ 83,125.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 83,125.00 0.00 0.00 0.00

1.8 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน 
Strong Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
คร้ังท่ี 6

คร้ัง/คน/วัน

1.9 อบรมเชิงปฏิบัติการห้องเรียนพ่อแม่
ส าหรับปรับพฤติกรรมเด็ก (PAMA for child 
intensive Parenting Program) คร้ังท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน

1.10 อบรมเชิงปฏิบัติการห้องเรียนพ่อแม่
ส าหรับปรับพฤติกรรมเด็ก (PAMA for child 
intensive Parenting Program) คร้ังท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

1.5 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน 
Strong Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
คร้ังท่ี 3

คร้ัง/คน/วัน

1.6 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน 
Strong Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
คร้ังท่ี 4

คร้ัง/คน/วัน

1.7 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน Strong 
Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา คร้ังท่ี 5

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 1 1 ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)1.1 อบรมภาคทฤษฎีและฝึกทักษะ

การให้ค าปรึกษาครูพ่ีเล้ียงด้านสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในสถานศึกษา รุ่นท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน

1.2 อบรมภาคทฤษฎีและฝึกทักษะ
การให้ค าปรึกษาครูพ่ีเล้ียงด้านสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในสถานศึกษา รุ่นท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

1.3 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน 
Strong Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
คร้ังท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน

1.4 พัฒนาทักษะสร้างเสริมพลังใจวัยทีน 
Strong Together ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 
คร้ังท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.2 จัดรูปแบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีคุณภาพ บนฐานนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
          ภายใต้แผนการท างานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การยูนิเซฟประจ าปี 2565-2566 กรมสุขภาพจิตเป็นผู้น าในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านการให้บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่น และด าเนินการน าร่องการให้บริการสุขภาพจิต
แบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่น แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่น (พ.ศ. 2566-2570) 
ได้จัดท าข้ึนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570), แผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2580), แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี และแผนปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง
กับเด็กและวัยรุ่นท้ังหมด โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการ
สุขภาพจิต และด าเนินการในเชิงรูปธรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้แผนปฏิบัติการน้ีครอบคลุม 4 ด้านยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่
          1.การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส าหรับเด็กและวัยรุ่น รวมถึงครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และ
ทันท่วงที
          2.การพัฒนาบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่นให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลในทุกระดับ
          3.การเสริมสร้างกลไกและความร่วมมือระดับชาติและท้องถ่ินเพ่ือให้บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและเยาวชนให้เป็น
ส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ
          4.การพัฒนาและบริหารจัดการบุคลากร นวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และระบบต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนบริการสุขภาพจิตส าหรับ
เด็กและวัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพ   

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

โครงการบูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ระบบและบริการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมของเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2568 2569

นโยบาย : นโยบายท่ี 6 ส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีรองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

           แผนปฏิบัติการน้ีเป็นกรอบในการส่งเสริมการด าเนินนโยบายและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดมีแนวทาง
การท างานท่ีสอดคล้องและเป็นหน่ึงเดียวกัน โครงการน าร่องการให้บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่นได้รับการด าเนินการ
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี สมุทรปราการ เชียงใหม่ และอุบลราชธานี ในปี 2567 โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การยูนิเซฟ ผลการ
ด าเนินงานน าร่องพบความท้าทายหลัก 2 ประการในระดับท้องถ่ิน ได้แก่
          1. ขาดศักยภาพของบุคลากรท่ีท างานเก่ียวกับเด็กและวัยรุ่นในด้านการศึกษาและสวัสดิการในการตรวจสอบและให้การ
ตอบสนองต่อเด็กและวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงความรุนแรง ความพิการ และการใช้สารเสพติด
          2. ขีดความสามารถท่ีจ ากัดของคณะกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัดในการน าและประสานการให้บริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ในหลายระดับและหลายภาคส่วนเพ่ือแก้ไขปัญหาหลักท่ีพบจากโครงการน าร่องและผลักดันเป้าหมายของบริการแบบบูรณาการท่ีเน้นไว้ใน
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีเป้าหมายท่ีจะใช้เทคโนโลยี (แพลตฟอร์มดิจิทัล) เพ่ือเสริมศักยภาพของ
ผู้ให้บริการสุขภาพจิตท่ัวประเทศโดยการพัฒนาโปรแกรมการอบรมด้านการดูแลสุขภาพจิตออนไลน์ส าหรับผู้ให้บริการ โปรแกรมเหล่าน้ีมี
เป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ (ในภาคส่วนหลัก เช่น สาธารณสุข การศึกษา การพัฒนาสังคม และกระบวนการยุติธรรม) 
ในการให้ค าปรึกษาและแนะแนวด้านสุขภาพจิต การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง และการจัดการปัญหาการใช้สารเสพติด
ในเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และกลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเบ้ืองต้น ในฐานะเลขานุการของคณะท างานด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมส าหรับ
เด็กและวัยรุ่น ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ยังมี
เป้าหมายท่ีจะเสริมสร้างคณะกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัดเพ่ือการประสานงานและการด าเนินงานบริการสุขภาพจิตแบบบูรณาการ
ในระดับท้องถ่ิน
5.1 เพ่ือเสริมศักยภาพของผู้ให้บริการในทุกภาคส่วนในการระบุปัญหาสุขภาพจิตและให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตแก่เด็กและวัยรุ่น 
5.2 เพ่ือเสริมสร้างกลไกสุขภาพจิตระดับชาติและระดับจังหวัด รวมถึงความร่วมมือหลายภาคส่วนในการให้บริการสุขภาพจิต
     แบบบูรณาการส าหรับเด็กและวัยรุ่น

ระยะเวลา : 12 เดือน มกราคม 2568 - ธันวาคม 2569
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7. งบประมาณ ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)

2568 2,610,000.00

2569 2,820,000.00

รวมท้ังส้ิน 5,430,000.00
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 มีการด าเนินงานการดูแลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นใน 4 กระทรวง อย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ

12.2 มีส่ือองค์ความรู้ในรูปแบบออนไลน์ ท่ีสามารถเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ีดูแลช่วยปัญหาด้านสุขภาพจิตเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
       รวมถึงเด็กกลุ่มเปราะบาง เข้าถึงได้
12.3 บุคลากรในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการมีความรู้ ความสามารถในการประเมินสุขภาพจิตเด็กเพ่ิมข้ึน และ สามารถจัดการ   
       พฤติกรรมรุนแรงของเด็กได้อย่างเหมะสม

องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย
9.1 พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ด้านสุขภาพจิตวัยรุ่นบนแพลตฟอร์ม Thaiteentraining.com และสามารถใช้งานได้ จ านวน 9 หลักสูตร
9.2 ระบบแพลตฟอร์มออนไลน์ท่ีสามารถใช้งานได้และเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพจิตส าหรับเด็กและวัยรุ่น จ านวน 1 เว็บไซต์

10.1 คณะกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
10.2 คณะพัฒนาและขับเคล่ือนการด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
       กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงยุติธรรม

กรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,820,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 407,700.00 581,300.00 1,100,200.00 200,000.00 45,400.00 485,400.00

2,820,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 407,700.00 581,300.00 1,100,200.00 200,000.00 45,400.00 485,400.00
1. บูรณาการเพ่ือการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้ระบบและบริการสนับสนุนทางจิตใจ
และจิตสังคมของเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทย

บาท งบฯ 2,820,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 407,700.00 581,300.00 1,100,200.00 200,000.00 45,400.00 485,400.00

เป้าฯ 4 4

งบฯ 880,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 880,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/65/2 1/65/2

งบฯ 184,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 184,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3/345/3 2/230/2 1/115/1

งบฯ 216,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 144,000.00 72,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/35/2 1/35/2

งบฯ 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4/40/4 1/40/1 1/40/1 1/40/1 1/40/1

งบฯ 186,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,400.00 45,400.00 0.00 0.00 45,400.00 45,400.00
เป้าฯ 5 2 2 1

งบฯ 613,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 257,300.00 207,900.00 148,200.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/20/1 1/20/1

งบฯ 40,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 40,000.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00

1.8 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสนอร่างมาตรฐาน
ข้ันตอนการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตเด็ก
ผ่านกลไกจังหวัด

คร้ัง/คน/วัน

1.9 จัดจ้างเขียนมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพจิตเด็กผ่านกลไกจังหวัด (SOP)

คร้ัง

1.5 จัดจ้างพัฒนาแบบประเมินด้านสุขภาพจิต
ส าหรับเด็กและวัยรุ่น พ่อ แม่ และผู้ปกครอง 
บนแพลตฟอร์ม Thaiteentraining

คร้ัง

1.6 ประชุมคณะพัฒนาและขับเคล่ือน
การด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน 
จ านวน 4 คร้ัง

คร้ัง/คน/วัน

1.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียน
การด าเนินงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นผ่านกลไก
จังหวัด จ านวน ๕ จังหวัด

จังหวัด

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
6 2 2 องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย

1.1 จ้างเหมาบริการจัดท าหลักสูตรการดูแล
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นรูปแบบ Online 
(ต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2568)

เร่ือง

1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรในการดูแลและแก้ไขปัญหา 
Bullying : Stop Bully, Start Buddy 
เปล่ียนการกล่ันแกล้ง เป็นแรงสนับสนุน 
(ครูท าได้!)

คร้ัง/คน/วัน

1.3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรในการดูแลและแก้ไขปัญหา Bullying 
ในสถานศึกษา สังกัด สพฐ. และ กทม.

คร้ัง/คน/วัน

1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการสัมมนาถอดบทเรียน
การด าเนินงานดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงปัญหาพฤติกรรม อารมณ์
และทักษะสังคม

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย: นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม  

กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต
4. หลักการและเหตุผล           สายด่วนสุขภาพจิต เป็นบริการหน่ึงของโทรเวช (Telepsychiatry) ให้บริการท่ีเน้นการปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตกับประชาชาชน

ทุกเพศ ทุกกลุ่มวัย  โดยผู้ขอรับบริการสามารถขอรับบริการได้ทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง และเป็นบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพียงแห่งเดียวในประเทศไทย การให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์ (Telepsychiary) ท าให้สามารถค้นหา
ผู้ป่วยในระยะแรก (Early detection) เพ่ือให้ข้อมูล ความรู้ หรือวิธีการจัดการปัญหาสุขภาพจิตในระดับต้น มีผลในการลดอัตราการลุกลาม
ของภาวะเจ็บป่วยทางจิตได้โดยการให้ข้อมูล หรือปรับเปล่ียนความคิดในกรณีผู้ขอรับบริการสามารถควบคุมความคิดหรือยับย้ังพฤติกรรม
เส่ียงท่ีท าให้เกิดอันตราย เพ่ือให้ได้รับการรักษาก่อนท่ีจะมีผลกระทบต่อคนรอบข้างได้  ในปีท่ีผ่านมาสายด่วนสุขภาพจิต ได้ให้บริการปรึกษา
ปัญหาสุขภาพจิตจ านวนท้ังส้ิน 167,150 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.12  ท่ีให้บริการได้จากจ านวนท่ีขอรับบริการท้ังหมด 520,450 ราย เม่ือ
เทียบกับปีก่อนสามารถให้บริการได้เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 53.50  และจากการให้บริการในปีท่ีผ่าน ๆ มา ยังสามารถให้การปรึกษาและช่วยเหลือ
ผู้ขอรับบริการในระดับวิกฤตท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 3,235 ราย โดยประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในปีท่ีผ่านมา เช่น ทีม
ปฏิบัติการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT), โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี และต ารวจในพ้ืนท่ีเพ่ือช่วยเหลือได้ส าเร็จ จ านวน 178 ราย จาก
สถานการณ์ การระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึนใน 2 ปีท่ีผ่านมารวมถึงสถานการณ์การเมือง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองท่ัวโลก ท าให้ประชาชนประสบปัญหามากท้ังในด้านความเป็นอยู่ การประกอบอาชีพท่ีรายได้ไม่พอเม่ือเทียบกับ
ค่าใช้จ่าย โครงสร้างของครอบครัวเปล่ียนไปจากเดิม ทุกคนต้องต่อสู้เพ่ือหารายได้ ประกอบกับยุคสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไปสู่ยุค Mataverse ท่ี
เน้นส่ือเทคโลยี สังคมออนไลน์ ส่งผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัวเร่ิมมีสภาพท่ีห่างเหิน ขาดการมีกิจกรรมร่วมกัน ท าให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยท้ังเด็ก วัยรุ่น วัยท างานและวัยสูงอายุ ต้องปรับตัวอย่างมาก หากไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตและส่ิงเลวร้ายท่ีตามมาคือ 
หมดหวัง หดหู่และอาจจะฆ่าตัวตายส าเร็จได้ ซ่ึงกรมสุขภาพจิตเคยท าการศึกษาเพ่ือประมาณการอัตราการเสียชีวิต

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

โครงการให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323 (Mental health Helpline 1323) ปีงบประมาณ 2569

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
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5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือเพ่ิมจ านวนการเข้าถึงบริการให้การปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323
5.2 เพ่ือลดความเครียด ความทุกข์ใจ ความไม่สบายใจของประชาชน และพึงพอใจของการเข้ามารับการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323
5.3 เพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีเข้ามารับบริการปรึกษา สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง พยายามฆ่าตัวตาย 
     ได้รับการประสานการส่งต่อโรงพยาบาลและหน่วยงานในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวข้อง
5.4 เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทาง และเข้ารับบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตกับโรงพยาบาลในผู้ขอรับบริการ
     ท่ียังไม่มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิต  

จากการฆ่าตัวตายของประเทศไทยเม่ือต้นปี 2563 และพบว่าเกิดจากปัญหาโรคระบาด และจากการให้บริการปรึกษาปัญหาสายด่วน
สุขภาพจิตทางโทรศัพท์เบอร์ 1323 ท่ีผ่านมา พบผู้ขอรับบริการเฉล่ีย 3 ปีย้อนหลังจ านวน 1,456,255 ราย ให้บริการปรึกษาจ านวน 
364,483 ราย ให้บริการได้เพียงร้อยละ 25.03 ซ่ึงการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์อาจจะมีข้อจ ากัดหลายด้าน เช่น ระยะการรอคอยสาย
เป็นเวลานาน (30 นาที) ความเสถียรของระบบสัญญาณและอุปกรณ์ส่ือสาร รวมถึงอัตราก าลังไม่เพียงพอ  จึงท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ไม่สะดวก สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ได้เพ่ิมช่องทางปรึกษาเพ่ือให้ประชาชนท่ีต้องการปรึกษาด้านสุขภาพจิตได้เข้าถึง
บริการได้หลากหลาย ลดระยะการรอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและปรับบริการให้เหมาะสมกับบริบทในการใช้ชีวิต ได้แก่ 
1. การปรึกษาผ่านข้อความทางเพจเฟซบุ๊ค “ปรึกษาปัญหาสุขภาพ” 2. ระบบนัดออนไลน์ 1323 3. ระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Dmind) 
และ 4. Hope Task Force ทีมปฏิบัติการพิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมามีรายละเอียดังน้ี ปรึกษา
ทางโทรศัพท์จ านวน 167,150 ราย 1.ช่องทางเฟซบุ๊คมีผู้ขอปรึกษาจ านวน 48,671 ราย 2. บริการปรึกษาผ่านระบบนัดออนไลน์ 
จ านวน 4,970 ราย 3. Dmind ให้บริการปรึกษากับผู้ท่ีมีภาวะเศร้ารุนแรงผ่าน application Dmind จ านวน 4,957 ราย และ 5. Hope 
Task Force ให้การปรึกษาเพ่ือช่วยชีวิตในภารกิจปฏิบัติการพิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย Hope Task Force จ านวน 178 ราย 
รวมให้บริการทุกช่องทาง 225,926 ราย  จากสถิติท่ีมีจ านวนผู้ขอรับบริการมากน้ันอาจจะอธิบายได้ว่า การให้บริการของสายด่วนสุขภาพจิต
มีความส าคัญและประชาชนต้องการ  ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมทางโทรเวช ท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพของระบบโทรเวชในด้านดี
ท่ีประชาชนได้รับประโยชน์  ดังหัวข้อต่อไปน้ี ท่ีมีนักวิจัยศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของระบบโทรเวช ได้แก่ 1. การเข้าถึงบริการ  
2. คุณภาพของการบริการ 3. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ และ 4 ความพึงพอใจในการบริการ ท้ังน้ีหากมีจ านวนคู่สายและผู้ให้การปรึกษา
เพ่ิมข้ึนจากเดิม และกระจายคู่สายไปท่ีโรงพยาบาล/สถาบันฯในสังกัดกรมสุขภาพจิตจ านวน 60  คู่สายจะสามารถรองรับและให้บริการได้ 
พร้อมท้ังพัฒนาเทคโนโลยีในการให้บริการ เพ่ือช่วยเหลือในด้านสุขภาพจิต คาดว่าจะรองรับผู้ขอรับบริการได้เพ่ิมอีกเท่าตัว แม้จะไม่สามารถ
จัดบริการให้ท้ังหมดแต่ก็สามารถให้บริการได้เกินคร่ึงหน่ึง และสามารถช่วยชีวิตผู้มีความคิดและเส่ียงท่ีจะฆ่าตัวตายส าเร็จได้เพ่ิมข้ึน
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6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 กลุ่มประชาชนท่ัวไปท่ีมีความเครียด ไม่สบายใจ/มีภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ท่ีขอรับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์
       สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้รับบริการปรึกษา มีความเครียดลดลงในระดับมากไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
12.2 ประชาชนท่ีมีภาวะซึมเศร้า เส่ียงฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือให้เร็วข้ึน และอยู่ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล/สถาบันฯ 
       ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
12.3 มีคู่สายบริการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 60 คู่สาย และให้บริการได้เพ่ิมข้ึน
       ลดการรอคอยเพ่ือขอรับบริการของประชาชน

ระยะเวลา 12 เดือน : ตุลาคม 2568 – กันยายน 2569

งบประมาณ 21,500,000 บาท (ย่ีสิบเอ็ดล้านห้าแสนบาทถ้วน)
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
9.1 จ านวนผู้รับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 เพ่ิมข้ึนทุกช่องทาง เป้าหมาย 200,000 ราย

ประชาชนท่ัวไป

หน่วยบริการ 20 แห่งในสังกัดกรมสุขภาพจิต

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
9.2 ร้อยละความเครียดลดลงหลังได้รับการปรึกษาในระดับมาก เป้าหมาย ร้อยละ 65

94 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

21,500,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 5,110,000.00

21,500,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 5,110,000.00
1. โครงการโครงการ บริการให้การปรึกษา
ด้านสุขภาพจิต สายด่วนสุขภาพจิต 1323  
(Mental health Helpline 1323)

บาท งบฯ 21,500,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 5,110,000.00

เป้าฯ 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

งบฯ 17,880,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00 1,490,000.00
เป้าฯ 32 32

งบฯ 3,620,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,620,000.00

1.2 สนับสนุนงบให้หน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ท่ีให้บริการสายด่วน
สุขภาพจิต 1323

แห่ง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

1.1 ค่าจ้างบุคคลปฏิบัติงานด้านนักจิตวิทยา
ให้การปรึกษา สายด่วนสุขภาพจิต 1323

เดือน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการว่ิงกับลูก คร้ังท่ี 3 (Positive Parenting Fun Run 3rd)
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว

ประด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติดทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกฉียงเหนือ
4. หลักการและเหตุผล           เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าย่ิงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การท่ีเด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพน้ัน จะต้องมี

พัฒนาการท่ีสมบูรณ์พร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ สติปัญญา กลุ่มบุคคลส าคัญท่ีท าให้เด็กสามารถพัฒนาถึงศักยภาพสูงสุด
แห่งตน  คือ “พ่อแม่หรือผู้ปกครองท่ีให้การเล้ียงดูเด็ก” ซ่ึงอาจมีหลากหลายตามลักษณะครอบครัวในปัจจุบัน เช่น ปู่ย่าตายาย ญาติ พ่อแม่
บุญธรรม พ่อแม่ข้ามเพศ ฯลฯ ไม่ว่า ผู้เล้ียงดูเด็กจะมีลักษณะทางประชากรแตกต่างอย่างไร ส่ิงส าคัญ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพของเด็กคือ “ทักษะ
การเล้ียงดูเด็ก” (parenting) โดยเฉพาะในมิติจิตวิทยาการเล้ียงดู ซ่ึงอยู่นอกเหนือการเล้ียงดูด้านกายภาพเพ่ือให้เด็กมีร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง ช่วยบ่มเพราะจิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญาซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของสุขภาพจิตของเด็กและส่งผลถึงสุขภาพจิต
ในวัยผู้ใหญ่ตลอดช่วงชีวิต จากผลการส ารวจทักษะพ่อแม่ผู้ปกครองในการเล้ียงดูบุตรหลานโดยกรมกิจการสตรีและครอบครัวในปี 2565
ในกลุ่มตัวอย่าง 8,519 ครอบครัว พบมีทักษะการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 53.5 เท่าน้ัน เม่ือแยกผล 5 หมวดทักษะ พบว่า 
(1) การจัดการตนเองในบทบาทพ่อแม่ผู้ปกครอง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 63.1 (2) การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้และตัวตน 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 65.8 (3) การพัฒนาทักษะในการด ารงชีวิต ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 63.8 (4) การดูแลกิจวัตรและสุขอนามัย ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 43.3 (5) การพัฒนาทักษะการใช้อินเทอร์เน็ตและโซเชียลมีเดีย ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.5 โดยพ่อแม่ส่วนใหญ่เล้ียงเองด้วยวิธี
ของตนเองหรือตามประสบการณ์ ตามมาด้วยการถามจากพ่อแม่ ญาติ และการศึกษาจากอินเตอร์เน็ต ตามล าดับ ทักษะการเล้ียงดูเด็ก
ด้วยจิตวิทยาการเล้ียงดู (Parenting Psychology) ให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละช่วงวัย และลักษณะครอบครัวท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย
จึงมีความส าคัญมาก ในปี 2567 ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับกรมสุขภาพจิต เห็นความส าคัญของการเล้ียงดูเชิงบวก และมี
เป้าหมายเพ่ือให้การเล้ียงดูเชิงบวกมีการเข้าถึงและครอบคลุมประชากรมากท่ีสุด จึงได้มีการด าเนินโครงการ Scaling Up Evidence-Based

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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Parenting Interventions In Thailand และเห็นว่า การสร้างความตระหนักทางสังคม Social Awareness มีส่วนส าคัญมาก
ในการขับเคล่ือนเร่ืองการเล้ียงดูเชิงบวกตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าว่าเด็กและวัยรุ่นอายุ 5 - 17 ปี ควร
ออกก าลังกายท่ีมีความเข้มข้นปานกลางถึงเข้มข้น อย่างน้อย 60 นาที ทุกการเดินว่ิงถือเป็นการออกก าลังกายแบบหน่ึงท่ีสามารถบรรลุ
เป้าหมายเหล่าน้ีได้ การว่ิงอย่างสม่ าเสมอช่วยพัฒนาความเข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด เสริมสร้างกระดูกและกล้ามเน้ือ และส่งเสริม
สุขภาพกายและจิตใจโดยรวม ดังน้ัน การสนับสนุนให้ประชาชนหันมาออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ จึงเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้ใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ ถือเป็นการป้องกันการเกิดโรคท่ีดี (Primary prevention) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ร่วมกับ สสส. 
ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมว่ิงกับลูก คร้ังท่ี 1 และ 2 ในเดือนมกราคม 2567 และ เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ณ จังหวัดเชียงใหม่ โดยผล
ตอบรับอยู่ในเกณฑ์ดีมาก มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 800 คน โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมของกิจกรรม อยู่ในเกณฑ์พอใจมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 84.7 น ามาสู่การจัดกิจกรรมว่ิงกับลูก คร้ังท่ี 3 “Positive Parenting Fun Run 3rd” ซ่ึงจัดโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ สวนสาธารณะบึงทุ่งสร้าง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมการเล้ียงดูเชิงบวกท่ีเกิดจาก
ความเข้าใจในพัฒนาการตามวัยของลูก เอ้ือต่อการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเด็กและผู้ปกครอง สนับสนุนให้ประชาชนออกก าลังกาย 
เพ่ือสุขภาพและใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และเพ่ือประชาสัมพันธ์เร่ืองการเล้ียงดูเชิงบวกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในสังคมวงกว้างต่อไป

5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ทักษะการเล้ียงดูเชิงบวกผ่านกิจกรรมว่ิง
5.2 เพ่ือสร้างความตระหนักและประชาสัมพันธ์การเล้ียงดูเชิงบวกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์สู่สังคมวงกว้าง
5.3 เพ่ือสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูเล้ียงดูเชิงบวกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 5 เดือน : สิงหาคม 2568 - มกราคม 2569
7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 400,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน องค์การอนามัยโลก (WHO)

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมผ่านการร่วมฐานกิจกรรมครบท้ัง 5 ฐาน ร้อยละ 80
9.2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจ มากกว่าร้อยละ 80

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ ประชาชนผู้เข้าร่วมจ านวน 300 ครอบครัว ประกอบด้วยเด็กอย่างน้อย 1 คนและพ่อแม่ ผู้ปกครองอย่างน้อย 1 คน

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ สวนสาธารณะบึงทุ่งสร้าง จังหวัดขอนแก่น
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ทักษะการเล้ียงดูเชิงบวกผ่านกิจกรรมว่ิง
12.2 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักโปรแกรมการเล้ียงดูเชิงบวกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์มากข้ึน
12.3 สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงดูเชิงบวก
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

400,000.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

400,000.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการว่ิงกับลูก คร้ังท่ี 3 (Positive 
Parenting Fun Run 3rd)

บาท งบฯ 400,000.00 0.00 400,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/600/1 1/600/1

งบฯ 384,800.00 0.00 384,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/80/1 1/80/1

งบฯ 15,200.00 0.00 15,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 2 องค์การ

อนามัยโลก (WHO)

1.1 กิจกรรมว่ิงกับลูก (Positive Paranting 
Fun Run 3rd)

คร้ัง/คน/วัน

1.2 ประชุมคณะท างานโครงการฯ เพ่ือสรุปผล
กิจกรรมว่ิงกับลูก  Positive Paranting Fun 
Run 3rd)

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4) 

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวไทย เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี
2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและขับเคล่ือนพลเมืองสุขภาพจิตดี

นโยบาย : นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว

          ปัญหาการใช้สารเสพติดท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นเป็นประเด็นเร่งด่วนในประเทศไทย สถิติจากกรมราชทัณฑ์ ณ วันท่ี 
1 มกราคม 2566 รายงานว่า มีผู้ต้องขังคดียาเสพติดกว่า 200,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 78.67 ของจ านวนผู้ต้องขัง
ท้ังหมดท่ัวประเทศ  ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่ายาเสพติดเป็นสาเหตุหลักของการถูกจองจ ามากกว่าคดีอาชญากรรมประเภทอ่ืน นอกจากน้ี
รายงานการบ าบัดฟ้ืนฟูของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2565 ระบุว่า มีเยาวชนอายุ 12 - 24 ปี กว่า 30,000 รายท่ีเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูในท านองเดียวกันสถาบันธัญญารักษ์รายงานว่า มีเยาวชนเข้ารับบริการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดกว่า 60,000 รายต่อปี  
นอกจากปัญหายาเสพติดผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาสูบของเยาวชนท่ัวโลก (Global Youth Tobacco Survey: GYTS) ในปี 
พ.ศ. 2565 โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล องค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทย และ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) พบว่า ร้อยละ 17.6 ของเยาวชนไทย อายุ 13 - 15 ปี สูบบุหร่ีไฟฟ้า และเม่ือไม่นาน
มาน้ี ประเทศไทยได้ออกกฎหมายให้กัญชาเป็นยาทางการแพทย์ ซ่ึงอาจส่งผลให้สถานการณ์การใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนไทยแย่ลง 
และน าไปสู่การเกิดผลกระทบท่ีร้ายแรงหลายประการ เช่น ปัญหาสุขภาพ การออกจากสถานศึกษากลางคัน และพฤติกรรมอาชญากรรม
ท่ีเพ่ิมข้ึน เป็นการเพ่ิมภาระต่อระบบสาธารณสุขและการบังคับใช้กฎหมาย รวมถึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาศักยภาพเยาวชนในประเทศ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความส าคัญต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนในระดับโลก และสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของกลยุทธ์ในการเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนและความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน WHO ได้ร่วมมือ
กับประเทศไทยในการพัฒนานโยบาย เสริมสร้างศักยภาพ และส่งเสริมความตระหนักรู้เพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน ซ่ึง
สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2566 - 2570 ของประเทศไทย 
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ท่ีมุ่งด าเนินการป้องกันยาเสพติดในเยาวชนผ่านการศึกษา การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านแนวทาง
การเสริมสร้างความรู้ ทักษะชีวิต และภูมิคุ้มกันแก่เยาวชนเพ่ือให้สามารถปฏิเสธการใช้ยาเสพติดอีกท้ังยังมีการด าเนินมาตรการเฉพาะ
ส าหรับกลุ่มเส่ียงและการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันยาเสพติด ครอบครัวเป็นกลไกส าคัญในการหล่อหลอมทัศนคติและ
พฤติกรรมของวัยรุ่น รวมถึงพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย ท าให้สถาบันครอบครัวมีบทบาทอย่างย่ิงในการดูแล รักษา และมอบ
ความเข้าใจท่ีเหมาะสมแก่เด็ก พ่อแม่ผู้ปกครองจึงมีส่วนเป็นอย่างมากในการช่วยกันป้องกันสมาชิกในครอบครัวจากการใช้สารเสพติด 
ดังน้ันการเสริมสร้างศักยภาพของพ่อแม่ผู้ปกครองจึงเป็นส่ิงส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้และความม่ันใจให้แก่ครอบครัว โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาทักษะการเล้ียงดู เสริมสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัวน าไปสู่การลดปัจจัยความเส่ียงต่าง ๆ เช่น ความรุนแรง อาชญากรรม
และการติดสารเสพติด อย่างไรก็ตามนอกจากโครงการ "Strong Families" ซ่ึงออกแบบมาส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปีเท่าน้ัน ประเทศไทย
ยังขาดโครงการท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ในการป้องกันการใช้สารเสพติดในเด็กและวัยรุ่น จากการทบทวนโปรแกรมการเล้ียงดูเด็ก
ในต่างประเทศ โครงการท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดอัตราการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นได้ ได้แก่ “Family Matters” “Creating
Lasting Family Connections” และ “Brief Strategic Family Therapy” อย่างไรก็ตาม โปรแกรมเหล่าน้ีใช้เวลาท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัวนานถึง 8 สัปดาห์ จึงอาจไม่เหมาะกับบริบทของประเทศไทย อันเน่ืองมาจากปัญหาความไม่ต่อเน่ืองในการเข้าร่วมของครอบครัว
และข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการขยายผลการด าเนินการในระดับประเทศ  โครงการ Family United (FU) ซ่ึงพัฒนา
โดยส านักงานป้องกันยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ในปี 2560 เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาเพ่ือลดปัญหา
ยาเสพติดในวัยรุ่นผ่านการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวในประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากัด โปรแกรมน้ีมีการปรับใช้ในหลายประเทศ
และเกิดผลลัพธ์ท่ีดี เช่น อินโดนีเซีย บังกลาเทศ และอัฟกานิสถาน เน่ืองจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรม
ของวัยรุ่น โปรแกรม Family United (FU) จึงมุ่งเน้นการด าเนินกิจกรรมโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของทุกคนในครอบครัว กรอบการด าเนินงานของ FU ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 4 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
(ดังตารางท่ี 1) โครงสร้างกิจกรรมออกแบบมาส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง เด็ก และครอบครัว ได้แก่ 1) กิจกรรมส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครอง 
ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะในการช่ืนชมและให้ก าลังใจเด็ก การจัดการพฤติกรรม และการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมส าหรับเด็ก ท่ีเน้น
การเสริมสร้างคุณลักษณะเชิงบวก การจัดการความเครียด และการสร้างความม่ันใจในการปฏิเสธแรงกดดันจากเพ่ือน 3) กิจกรรมส าหรับ
ครอบครัว ท่ีมุ่งเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ส่งเสริมความเข้าใจซ่ึงกันและกัน และร่วมกันหาแนวทางรับมือกับแรงกดดันจากเพ่ือน 
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว และช่วยลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

โรงเรียนเทศบาลวัดกลาง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

12.1 ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม Family UNited 
12.2 ผู้เข้าร่วมสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชนได้จริง เพ่ือสนับสนุนการขยายผลของโปรแกรมในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
12.3 สนับสนุนการป้องกันปัญหาทางสังคมในระดับครอบครัว เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียง
      ของกลุ่มวัยรุ่น อายุ 8 - 16 ปี

5.1 พัฒนาและทดสอบต้นแบบโปรแกรมและรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวไทยเพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด 
     ท่ีดัดแปลงจากโปรแกรม Family United
5.2 เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของวิทยากรเพ่ือรองรับการขยายผลในอนาคต

ระยะเวลา 4 เดือน : สิงหาคม 2568 - พฤศจิกายน 2568

งบประมาณ 140,000 บาท
องค์การอนามัยโลก (WHO)

9.1 วิทยากรมีความสามารถในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและเด็กตามระเบียบและเน้ือหาของโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล
     ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 80

10.1 วิทยากรและคณะท างาน จ านวน 8 คน
10.2 ผู้แทนจากสถาบันฯ / โรงพยาบาลในกรมสุขภาพจิตจ านวน 5 คน
10.3 บุคลากรกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต จ านวน 5 คน
10.4 บุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น นอกสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 4 คน
10.5 ครอบครัวผู้เข้าร่วม 15 ครอบครัว (ผู้ปกครอง 15 คน/ เด็ก 15 คน) จ านวน 30 คน
10.6 บุคลากรสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 30 คน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

140,000.00 105,438.00 34,562.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

140,000.00 105,438.00 34,562.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวไทย เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนท่ี

บาท งบฯ 140,000.00 105,438.00 34,562.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/48/1 1/48/1

งบฯ 22,358.00 22,358.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/48/1 1/48/1

งบฯ 26,560.00 26,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/48/1 1/48/1

งบฯ 22,560.00 22,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/48/1 1/48/1

งบฯ 33,960.00 33,960.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/48/1 1/48/1

งบฯ 34,562.00 0.00 34,562.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.5 กิจกรรมผู้ปกครองและกิจกรรมส าหรับเด็ก 
คร้ังท่ี 5

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 1 องค์การ

อนามัยโลก (WHO)

1.1 กิจกรรมผู้ปกครองและกิจกรรมส าหรับเด็ก 
คร้ังท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน

1.2 กิจกรรมผู้ปกครองและกิจกรรมส าหรับเด็ก 
คร้ังท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

1.3 กิจกรรมผู้ปกครองและกิจกรรมส าหรับเด็ก 
คร้ังท่ี 3

คร้ัง/คน/วัน

1.4 กิจกรรมผู้ปกครองและกิจกรรมส าหรับเด็ก 
คร้ังท่ี 4

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4) 

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โครงการระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในโรงเรียน เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2569 
“วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health Shield for Youth”

4. หลักการและเหตุผล           สุขภาพจิตเป็นประเด็นสาธารณสุขท่ีส าคัญและส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจและคุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
ประมาณ 3/4 เร่ิมแสดงอาการคร้ังแรกก่อนอายุ 18 ปี หากไม่ได้รับการดูแล สุขภาพจิตอย่างเหมาะสมเพียงพอ จะก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
เส่ียงฆ่าตัวตาย ซ่ึงพบความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ในเยาวชนไทยสูงถึงร้อยละ 5.9-9.3 ส่งผลให้ในปี 2567 มีวัยรุ่นอายุ 10 -19 ปี  พยายาม
ฆ่าตัวตาย 3,602 คน และท าส าเร็จ 133 คน การดูแลจิตใจเด็กและเยาวชนในโรงเรียนจึงเป็นงานส าคัญท่ีต้องเร่งพัฒนาและขยายผลให้
ครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ด าเนินงานโครงการ “วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health 
Shield for Youth” ในปีงบประมาณ 2567 – 2568 เป็นโครงการท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ 3 ระดับ 1) ทักษะนักเรียนในการดูแล
สุขภาพจิตตัวเอง และทักษะเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Youth - Suicide Prevention Alliance; Y-SPA) 2) ทักษะครูท่ีปรึกษา (Teacher - Suicide 
Prevention Alliance; T-SPA) 3) ทักษะบุคลากรด้านสุขภาพจิตในโรงพยาบาล (Hospital - Suicide Prevention Alliance; H-SPA) เพ่ือ
การดูแลสุขภาพจิตนักเรียนแบบครบวงจร ในปีงบประมาณ 2567 – 2568 มีการด าเนินงานและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย มีการอบรมวิทยากร
 (Coaches) 1 รุ่น จ านวน 33 คน มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 182 แห่ง อบรมครู T-SPA 5 รุ่น จ านวน 544 อบรมนักเรียน Y-SPA 
10 รุ่น จ านวน 1,163 คน มีการคัดกรองนักเรียนด้วยแบบประเมิน PHQA ท้ังหมด 50,237 คน พบนักเรียนกลุ่มเส่ียง 
(PHQA > 5 คะแนน) จ านวน 24,124 คน (ร้อยละ 48) โดยเป็นกลุ่มเส่ียงสูง (PHQA > 15 คะแนน) จ านวน 5,209 คน (ร้อยละ 10.36)  
จากการด าเนินงานโครงการโรงเรียนท่ีเข้าร่วม มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายส าเร็จต่ ากว่าโรงเรียนท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
อย่างไรก็ตาม ระบบการด าเนินงานโครงการปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมโรงเรียนระดับมัธยม ในเขตสุขภาพท่ี 7 ท้ังหมด โดยจากการด าเนินงาน
โครงการอาศัยบุคลากรในระบบริการ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียนแกนน า ครูแกนน า ผู้ปกครอง และหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

นโยบาย: นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศและคณะกรรมการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิต
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5. วัตถุประสงค์

4. หลักการและเหตุผล

ท้ังน้ีการท่ีจะพัฒนาไปสู่สุขภาพวะทางจิตท่ีเหมาะสมในกลุ้มนักเรียน และลดกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยจ าเป็นต้องส่งเสริมให้นักเรียนมีความ
ตระหนักต่อ “การดูแลสุขภาพจิตตัวเอง” และ“การดูแลสุขภาพจิตซ่ึงกันและกันแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน” เพ่ือเป็นการยกระดับการส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพจิตในระดับบุคคลและสร้างสังคมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพจิตท่ีดีในโรงเรียน จากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567- 2568 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงวางแผนเพ่ือด าเนินงานโครงการ “ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงซึมเศร้า
และฆ่าตัวตายในโรงเรียนเขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 2569 วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health Shield for Youth” เพ่ือขยายผลการ
ด าเนินงานเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดยได้รับความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ และ
จังหวัดร้อยเอ็ด และส่วนราชการทางการศึกษา ท้ัง 4 จังหวัด ซ่ึงทุกหน่วยร่วมด าเนินการมีความพร้อมร่วมเป็นเครือข่ายการด าเนินงานขยาย
ผลโครงการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 พร้อมกันน้ี สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 วางแผน
จะพัฒนาระบบบริการดังกล่าวควบคู่ไปกับการพัฒนา “โปรแกรมวัยรุ่นติดเกราะท่ีจะเพ่ิมเติมทักษะการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่น
ในโรงเรียนด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจในวัยรุ่น (วัยรุ่นติดเกราะ Plus RQ) ” โดยจะปรับใช้ในการด าเนินงานโครงการ ปี 2569 ให้เป็น
โมเดลการขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นจุดเน้นโรคซึมเศร้า อย่างครบวงจร
ครอบคลุมนักเรีนกลุ่มปกติ เส่ียง และป่วย และขยายผลด้านการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายบุคลากรทางการศึกษา ในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 ให้มีทักษะ เข้าใจและน าระบบบริการไปปรับใช้ในพ้ืนท่ีของตนเองได้ ขยายผลในสถานศึกษาทุกสังกัด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
พัฒนางานให้ครอบคลุมนักเรียน/นักศึกษาทุกกลุ่ม ท้ังน้ีเพ่ือการพัฒนาระบบบริการท่ีเข้มแข็งและย่ังยืนด้านการป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายในสถานศึกษา ส าหรับเยาวชนท่ีจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

5.1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้าและเส่ียงฆ่าตัวตายใโรงเรียนเช่ือมกับเครือข่ายสาธารณสุขแบบครบวงจร
5.2 เพ่ือเสริมสร้างทักษะและภูมิคุ้มกันทางใจให้วัยรุ่นสามารถรับมือกับปัญหาได้ 
5.3 เพ่ือสร้างเครือข่ายและพัฒนาทักษะครู นักเรียน (T & Y-SPA) ในการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้าและเส่ียงฆ่าตัวตาย
     ในโรงเรียน
5.4 เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ (H-SPA) ให้บ าบัดรักษานักเรียนกลุ่มเส่ียงโรคซึมเศร้าและเส่ียงฆ่าตัวตายได้
5.5 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพจิตและส่งเสริมภูมิคุ่มกันทางใจในนักเรียนทุกกลุ่ม
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6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)

2569 556,350.00

2569 600,000.00

2569 1,156,350.00

2,312,700.00
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ เขตสุขภาพท่ี 7 (จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธ์ุ)

         กลุ่มเป้าหมาย 6,000 คน ช่วงอายุ 6-24 ปี จ านวน 77 อ าเภอ จาก 4 จังหวัดได้แก่ ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม 
และร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายสอดคล้อง กับประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 1) 
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6 – 24 ปี, 2) กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25 – 59 ปี และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป

ระยะเวลา 11 เดือน : พฤศจิกายน 2568 - กันยายน 2569

9.1 ร้อยละ 20 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงซึมเศร้าในโรงเรียนเป้าหมาย ปีการศึกษา 2/2568 และ เทอม 1 /2569 
     เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต (เป้าหมาย ร้อยละ 20)
9.2 ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงในโรงเรียนเป้าหมาย ปีการศึกษา 2/2569 และ เทอม 1 /2569   
     พยายามฆ่าตัวตายลดลง (เป้าหมายร้อยละ 80)  
9.3 ร้อยละ 80 ของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต (เป้าหมายร้อยละ 80)

โครงการพัฒนาเครือ4ข่ายบุคลากรทางการศึกษาด้านระบบบริการ
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นด้านโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในเด็กและวัยรุ่น
“ภายใต้โครงการ วัยรุ่นติดเกราะ” เขตสุขภาพท่ี 7

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่นด้านโรคซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายในเด็ก และวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 7 "

อยู่ระหว่างด าเนินการ

รวมท้ังส้ิน

โครงการ(ย่อย)
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 10.1 นักเรียนกลุ่มเส่ียงปัญหาโรคซึมเศร้า และมีความเสี  ่ยงฆ่าตัวตาย ได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ่มกันทางใจ  
10.2 มีเครือข่ายแกนน าครูและแกนน านักเรียนท่ีปรึกษาให้บริการสุขภาพจิตต้านซึมเศร้าและ ฆ่าตัวตายในโรงเรียน    
10.3 เกิดระบบบริการเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ เด็กกลุ่มท่ีมีความเส่ียงซึมเศร้าและฆ่าตัวตายโดยการมีส่วนร่วมของ เพ่ือนนักเรียน 
       ครู หมอ และพ่อแม
10.4 นักเรียนกลุ่มปกติได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม
10.5 มีหลักสูตรแกนกลางด้านการพัฒนาศักยภาพ นักเรียน / นักศึกษาแกนน า ครูแกนน า และเสริมพลังผู้ปกครอง ในการดูแล
       ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงจุดเน้นโรคซึมเศร้า ส าหรับใช้ในการพัฒนาเครือข่ายทางการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 7
10.6 มีวิทยากรขยายผลหลักสูตรวัยรุ่นติดเกราะในเครือข่ายบริการท้ังในกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายทางการศึกษา
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1,156,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160,100.00 74,560.00 453,450.00 411,910.00 0.00 56,330.00 0.00

1,156,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160,100.00 74,560.00 453,450.00 411,910.00 0.00 56,330.00 0.00
1. โครงการพัฒนาเครือ4ข่ายบุคลากร
ทางการศึกษาด้านระบบบริการสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นด้านโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในเด็ก
และวัยรุ่น “ภายใต้โครงการ วัยรุ่นติดเกราะ” 
เขตสุขภาพท่ี 7

บาท งบฯ 556,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 453,450.00 46,570.00 0.00 56,330.00 0.00

เป้าฯ 5/100/5 5/100/5

งบฯ 453,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 453,450.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 8/90/8 4/45/4 4/45/4

งบฯ 46,570.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 46,570.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/30/2

งบฯ 56,330.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56,330.00 0.00

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้
และเย่ียมเสริมพลังเครือข่ายโรงเรียน 
“วัยรุ่นติดเกราะ”

คร้ัง/คน/วัน

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ “วัยรุ่นติดเกราะ”

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 1 ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

1.1 อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนกลุ่มเส่ียงซึมเศร้าฆ่าตัวตายในโรงเรียน
ด้วยโปรแกรม วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health 
Shield for Youth” ส าหรับบุคลากร
ทางการศึกษา

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

2. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเด็ก 
และวัยรุ่นด้านโรคซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในเด็ก 
และวัยรุ่น เขตสุขภาพท่ี 7 "

บาท งบฯ 600,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160,100.00 74,560.00 0.00 365,340.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 2/30/2 2/30/2

งบฯ 89,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 89,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/110/1 1/110/1

งบฯ 71,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 71,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/50/2 1/50/2

งบฯ 74,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 74,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 5/10/2001 5/10/1

งบฯ 36,540.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36,540.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 328,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 328,800.00 0.00 0.00 0.00

2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
และหลักสูตรระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
กลุ่มเส่ียงซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในโรงเรียน   
“วัยรุ่นติดเกราะ Mental Health Shield 
for Youth”

คร้ัง/คน/วัน

2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิตวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
(Good Practice adolescent suicide 
& depression)

คร้ัง/คน/วัน

2.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตเด็ก 
และวัยรุ่น ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7

คร้ัง/คน/วัน

2.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
แนวทางการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาทาง 
การเรียนอันเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพจิต  
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้ังใน
และนอก ระบบสาธารณสุข

คร้ัง/คน/วัน

4 2 1

2.5 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ด้านระบบ
การให้ค าปรึกษาและส่งต่อบริการ ด้านโรคซึมเศร้า
และการจัดการความเส่ียง ฆ่าตัวตายในโรงเรียน

เร่ือง
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1. ช่ือโครงการ ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก ในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม Thai Preschool Parenting Program 
: Thai Triple-P เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2569

2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย :  นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน และครอบครัว
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
                          ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตกลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและขับเคล่ือนพลเมืองสุขภาพจิตดี

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1

4. หลักการและเหตุผล           กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ มีความพร้อมท้ังกาย ใจ สติปัญญา 
มีพัฒนาการท่ีดีรอบด้าน มีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวัยและเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะ ท่ีจ าเป็น ในศตวรรษท่ี 21 มุ่งเน้น
การพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย เร่ิมต้ังแต่ปฐมวัย โดยเน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ ช่วงวัยเรียน /วัยรุ่น ปลูกฝังความ
เป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะการเรียนรู้รอบด้าน ถ่ายโยงลงมาสู่แผนระดับท่ี 2 แผนแม่บท ประเด็น (11)  "การพัฒนาศักยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต" เน้นการพัฒนาเด็กต้ังแต่ช่วงต้ังครรภ์จนถึงปฐมวัย และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พลิกโฉมประเทศไทย “สู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้าง มูลค่าอย่างย่ังยืน” มุ่งเสริมสร้างสังคมท่ีก้าวทันพลวัตของโลก 
และเก้ือหนุนให้คนไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ และแผนระดับท่ี 3 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับท่ี 1
(พ.ศ.2560 - 2580) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหา สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต เน้นการสร้างเสริมพัฒนาการทางความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคมในเด็ก ตลอดจนพัฒนาสถาบันครอบครัวให้มีศักยภาพในการเล้ียงดู เพ่ือให้เด็กมีสติปัญญาและมี
ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป ซ่ึงสถานการณ์ผลลัพธ์ค่าเฉล่ีย IQ (Intelligent Quotient) เด็กวัยเรียน ของประเทศไทย 
พบว่า ปี 2554 = 98.59  2559 = 98.23 2564 = 102.78  ผลลัพธ์ ค่าเฉล่ีย EQ ปี 2559 = 77.10 ปี 2564 = 83.20 และในอนาคต 
ปี 2570 มุ่งหวังให้เด็กไทยมีระดับ สติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) การพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศ
ไทย เป็นส่ิงท่ีรัฐบาล ให้ความส าคัญมาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีให้ผลของการลงทุนท่ีคุ้มค่าท่ีสุดต่อการสร้างรากฐานของชีวิต
โดยเร่ิมต้ังแต่การพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพ่ือให้เติบโต

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1
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อย่างมีคุณภาพและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพการศึกษา และสวัสดิการสังคมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยมีการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 มาตรา 45 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย
จึงจัดท าแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2564 – 2570 เพ่ือให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้านเต็มตามศักยภาพ เป็นพ้ืนฐาน
ของความเป็นพลเมืองคุณภาพ ภายใต้ปรัชญา “เด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการดูแล พัฒนา และเรียนรู้อย่างรอบด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัย อย่างมีคุณภาพ และเท่าเทียมตามศักยภาพตามวัยและต่อเน่ือง บนพ้ืนฐานของการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุด สอดคล้องกับหลักการพัฒนาศักยภาพและความต้องการจ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคลโดยค านึงถึงความสุข 
ความเป็นอยู่ท่ีดี การคุ้มครองสิทธิและความต้องการพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัย รวมท้ังการปฏิบัติต่อเด็กทุกคนโดยยึดหลักศักด์ิศรี ของความ
เป็นมนุษย์ การมีส่วนร่วม การเป็นท่ียอมรับของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก และการกระท าท้ังปวงเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นส าคัญ” อันจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย และ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีดี เป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ งานพัฒนาการเด็กปฐมวัยกรมสุขภาพจิตได้ริเร่ิมโครงการพัฒนาทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีทรงงานในถ่ินทุรกันดาร ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย
(Thai Preschool Parenting Program; Thai Triple-P) เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยกลุ่มชาติพันธ์ุในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน ผลพบว่าเด็กปฐมวัยท่ีพ่อแม่ ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดูมีพัฒนาการสมวัย 
สูงกว่าเด็กปฐมวัยท่ีพ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า ความฉลาดทาง
อารมณ์เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มท่ีรับบริการในระบบปกติ ในระดับสูง (Large Effect Size) และพ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่า
กลุ่มท่ีรับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (Extra Large Effect Size) และในปี 2568  กรมสุขภาพจิตเห็นความส าคัญท่ีจะสร้าง พ่อ แม่
ท่ีเป็น Gentle parents โดยการส่งเสริมทักษะการเล้ียงดูเด็กให้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการเป็นพ่อแม่ท่ีอ่อนโยน (Gentle parents) 
อย่างต่อเน่ืองโดยคาดหวังว่าพ่อ แม่ ท่ีผ่านโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมกิจกรรม
กลุ่มส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง (Thai Triple-P)  จะเป็นต้นแบบท่ีดี เพ่ือให้ลูกได้ซึมซับและเลียนแบบคุณลักษณะ G-Generous ใจกว้างรับ
ฟังE-Empower ช่ืนชมเสริมพลัง  N-Nurturing ดูแลเอาใจใส่ T-Trustworthy ไว้วางใจเช่ือถือได้ L- Lenient ยืดหยุ่นผ่อนปรน และ 
E-Endurance มีความอดทนท่ียืนยาวสอดคล้องกับค าแถลงนโยบายของรัฐบาลท่ีจะส่งเสริมการเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพของเด็กทุกคน
อย่างเท่าเทียมโดยวางแผนให้ในปี 2568 ให้ครอบครัวเด็กปฐมวัย 50,0000 ครอบครัวเข้าถึงบริการและขยายผลการด าเนินงานครอบคลุมให้
ได้ 1.5 ล้านครอบครัว ภายในปี 2572 ส าหรับสถานการณ์ด้านภาวะการณ์เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย (0 –5 ปี) ในเขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2567

111 



 (ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 14 สค.68) พบว่า เด็กมีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 51.61 ,มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.95 , มีภาวะ
เต้ีย ร้อยละ 15.48 , มีภาวะผอม ร้อยละ 6.07 , เด็กได้รับการตรวจ คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 74.36 , สงสัยล่าช้า ร้อยละ 17.68,
เด็ก 6 -12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 10.12, เด็กได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 57.45 เม่ือพิจารณาตามระดับสติปัญญา พบว่า
เด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดับ IQ เฉล่ียเท่ากับ 102.64 ถือเป็นระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-110) แต่ยังมากกว่าค่ากลางของ
มาตรฐานสากล (ระดับสติปัญญาเฉล่ีย 100) ส่วนระดับ EQ เฉล่ียเท่ากับ 82.6 ซ่ึงอาจสะท้อนให้เห็นว่ายังมีเด็กกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบ
จากปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับสติปัญญาในช่วงปฐมวัย เช่น การขาดสารอาหาร ขาดการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ซ่ึงมักพบในกลุ่มท่ีขาดโอกาส
ทางสังคม เช่น กลุ่มเด็กยากจน กลุ่มเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่น เป็นต้น จากการด าเนินงานท่ีผ่านมากรมอนามัยได้ด าเนิน โครงการ 4D 
(Diet, Development & Play, Dental, Disease & Environment) เพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐานด้าน
สุขภาพท้ัง 4 มิติ คือ การได้รับโภชนาการท่ีเหมาะสม (Diet) การส่งเสริมพัฒนาการและการเล่นตามวัย (Development & Play) การดูแล
สุขภาพช่องปาก (Dental) และการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและป้องกันโรค (Disease & Environment) เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดี 
เติบโตสมวัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ขณะเดียวกัน กรมสุขภาพจิตได้พัฒนา โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P: Positive Parenting Program) เพ่ือเสริมศักยภาพ พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กให้มีทักษะการเล้ียงดูเชิงบวก เข้าใจพัฒนาการของเด็กอย่างเหมาะสมลดพฤติกรรมการลงโทษรุนแรง และสร้าง
บรรยากาศในครอบครัวท่ีอบอุ่น ปลอดภัยและส่งเสริมพฤติกรรมดีของเด็ก ท้ังสองโครงการมีเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาเด็กปฐมวัย
อย่างรอบด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพ พัฒนาการ และส่ิงแวดล้อม จึงสามารถ บูรณาการแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล
ในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชน โดยโครงการ 4D จะเป็นกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของศูนย์เด็กปฐมวัย ส่วน
โครงการTriple-P จะเป็นกลไกในการเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กอย่างต่อเน่ืองท้ังท่ีศูนย์และในครอบครัว ดังน้ัน จากถานการณ์ดังกล่าว กลุ่มงานสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 เชียงใหม่ 
จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  (Thai Preschool Parenting 
Program: Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2569 บูรณาการร่วมกับโครงการ 4D จะเป็นกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
ของศูนย์เด็กปฐมวัย ซ่ึงเป็นโปรแกรมกลุ่มกิจกรรมส าหรับครอบครัวเด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาทักษะการเล้ียงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ไปพร้อมกับลงมือปฏิบัติต่อเด็กท าให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะในการกอด เล่า เล่น เต้น วาด สร้างสมาธิ ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์ของลูกท่ีบ้านได้ ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ท่ีสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข น าไปสู่การสร้างพ้ืนฐาน
ครอบครัวท่ีเข้มแข็ง และลดความรุนแรง เป็นก าลังของชาติในการสร้างสรรค์และพัฒนาประเทศต่อไป
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5. วัตถุประสงค์ 5.1. เพ่ือให้เด็กปฐมวัย อายุ 2 ปี 6 เดือน – 6 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 1 ท้ัง 8 จังหวัด ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก 
      และสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 ด้าน (4D)
5.2 เพ่ือส่งเสริมเด็กปฐมวัย อายุ 2 ปี 6 เดือน – 6 ปี ให้มีสุขภาพจิตดี ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก
5.3 พัฒนาทักษะการเล้ียงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ผ่านการฝึกปฏิบัติและแลกเปล่ียนประสบการณ์การส่งเสริมพัฒนาความฉลาด
     รอบด้าน (Multiple Intelligence) เด็กท้ังด้านอารมณ์ สังคม

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 10 เดือน : ตุลาคม 2568 - กรกฎาคม 2569
7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 2,000,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับพ้ืนท่ี (PPA) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ผู้ปกครองมีทักษะการเล้ียงดูเพ่ิมข้ึน เด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ EQ (ด้านดี ด้านเก่ง ด้านสุข) เพ่ิมข้ึน
9.2 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนและมีสุขภาพด้านโภชนาการ, ฟันและมีส่ิงแวดล้อมท่ีดี
9.3 เด็กปฐมวัยท่ีขาดนัด เด็กท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าข้าได้รับการติดตาม รักษา ส่งต่อ

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ เด็กปฐมวัย ผู้ปกครอง พ่อแม่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครูศูนย์เด็กเล็ก

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ
12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและตรวจสุขภาพ 4 ด้าน ผู้ปกครองมีแนวทางส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผสมผสานไปกับ

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ผ่านการสร้างวินัยเชิงบวก โดยพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นผู้พัฒนาเด็กด้วยตนเองและมีบุคลากร
สาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงครูอนุบาลเป็นผู้จัดกลุ่มกิจกรรมเสริมพลังการเรียนรู้ส าหรับครอบครัวเด็กปฐมวัย 
ช่วยให้ผู้ปกครองน ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ กลับไปใช้ท่ีบ้านได้ ท าให้ได้เด็กท่ีเก่ง ดี มีความสุข  
ดังท่ีครอบครัวและสังคมต้ังใจ พร้อมจะเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพของประเทศไทยต่อไป

เขตสุขภาพท่ี 1
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 305,600.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 89,400.00 0.00 0.00

2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 305,600.00 401,250.00 401,250.00 89,400.00 401,250.00 89,400.00 0.00 0.00
1. โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัย
เชิงบวก ในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
Thai Preschool Parenting Program : 
Thai Triple-P เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2569

บาท งบฯ 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 305,600.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 89,400.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/80/3 1/80/3

งบฯ 305,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 305,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4/2000/4 1/500/1 1/500/1 1/500/1 1/500/1

งบฯ 1,605,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 401,250.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/60/1 1/60/1

งบฯ 89,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 89,400.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4) 

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 1 งบส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค
ระดับพ้ืนท่ี (PPA) 

จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 11.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
(สสจ./อบจ./รพท./รพช./สสอ) เป็น Trainer 
ให้มีทักษะสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เร่ือง
การพัฒนาทักษะพ่อแม่ ผู้ปกครอง ด้วยโปรแกรม
การส่งเสริมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
(Thai Preschool Parenting Program; 
Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 1

คร้ัง/คน/วัน

1.2 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความฉลาดทาง
อารมณ์ และฝึกวินัยเชิงบวกด้วยโปรแกรมฝึก
ทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P)

คร้ัง/คน/วัน

1.3 วิเคราะห์และถอดบทเรียนผลการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและผลการประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์

คร้ัง/คน/วัน
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพท่ี 6
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการยกสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

นโยบาย : นโยบายท่ี 2 ยกระดับความรอบรู้สุขภาพจิต เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทย
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดับสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 1.2 พัฒนาระบบการสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตท่ีมีการปฏิสัมพันธ์กับภาคีเครือข่ายและประชาชน

          ประชากรวัยท างาน ถือว่าเป็นเสาหลักของประเทศในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีตามมาท้ังทางด้านร่างกายจิตใจและ
สังคมท าให้มีความเครียดและการฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงข้ึน จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต ในปี 2565 จ านวนการฆ่าตัวตายของคนวัยท างาน
(อายุ 20-59 ปี) เพ่ิมข้ึนเป็น 3,650 คน จาก 3,583 คน ในปี 2564 โดยมีปัจจัยหลัก คือ ปัญหาความเครียดสะสมเร่ืองงานเศรษฐกิจ
ครอบครัวรวมท้ังภาวะป่วยกายหรือใจเร้ือรัง ขณะท่ีสถิติผู้รับบริการจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปี 2565 พบว่าวัยแรงงานอายุ 20-59 ปี 
โทรเข้ามาขอรับบริการปรึกษาเร่ืองความเครียด วิตกกังวล จ านวน 11,769 สาย เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 ท่ีมาขอรับบริการสายด่วน
จ านวน 10,681 สาย ส่วนผู้ตอบแบบประเมินสุขภาพจิตผ่านช่องทาง MENTAL HEALTH CHECK-IN ของกรมสุขภาพจิต ในกลุ่มช่วงอายุ
วัยท างานมีผู้ตอบแบบประเมิน 6.5 แสนคน โดยพบภาวะเครียดสูงมากท่ีสุดรองลงมาเป็นเส่ียงซึมเศร้าและเส่ียงฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธาณสุขมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มประชากรวัยท างาน ผ่านการขับเคล่ือนเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการและองค์กร เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยท างาน ให้เกิดรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตท่ีดี มีช่องทางการเข้าถึงบริการ จ านวนโรงงานในประเทศไทยต้ังแต่สถานประกอบการขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ท้ังหมด 
14,822 แห่ง ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในกลุ่มประชากรวัยท างานท่ีอยู่ในระบบ พบว่ามีปัญหาความเครียด ซึมเศร้า และรุนแรงถึงข้ัน
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหาดังกล่าว พบว่าปัจจัย ส่ิงแวดล้อม ท้ังด้านเศรษฐกิจ ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ 
โรคประจ าตัว เป็นต้น ท าให้ประชากรวัยท างานเผชิญกับปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจและการเงินตามมา ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ขาดทักษะ
ขอความช่วยเหลือและช่องทางการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพกาย ใจ และปัญหาด้านการเงิน(กรมสุขภาพจิต,2566) ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ ปีงบประมาณ เงินนอกงบประมาณ (บาท)
2568 2,537,229.00
2569 3,180,621.00

รวมท้ังส้ิน 5,717,850.00

8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

กรมสุขภาพจิตเล็งเห็นความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน จึงได้ด าเนินการในระยะท่ี 3 การพัฒนากลไกการขับเคล่ือน
เครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตวัยท างานและการยกสมรรถนะในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษา
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor )เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ในสถานประกอบการ องค์กร การพัฒนาศักยภาพ ฝ่ายทรัพยากรบุคคลให้สามารถส่ือสาร เผยแพร่ถ่ายทอด สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพจิตในสถานประกอบการ องค์กรได้ ตลอดจนสามารถดูแลครอบครัวและเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน
ต่อไป การด าเนินงานโครงการน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะขยายการทดสอบในตัวอย่างสถานประกอบการครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ เพ่ือเสนอ
นโยบายเป็นแนวทางด าเนินงานให้กับศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต่อไป

5.1 พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเล้ียง (Coach) ให้สามารถไปพัฒนาทีมเจ้าหน้าท่ี ท้ังระดับผู้น า ระดับปฏิบัติการ รวมไปถึงเครือข่าย
      การท างานในระดับองค์กรหรือหน่วยงาน ให้สามารถร่วมกันพัฒนาการสร้างสุขภาพจิตในองค์กร
5.2 พัฒนาเครือข่ายสนับสนุน (Node & Network) และยกระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เสริมทักษะใหม่และพัฒนา
     ทักษะท่ีมีอยู่  Reskill/Upskill/New skil กลุ่มบุคลากร ให้เกิดการขยายผลองค์กรสร้างสุข อย่างย่ังยืนในระยะยาว
5.3 เพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตวัยท างาน และระบบติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงในสถานประกอบกิจการ
      ให้ได้รับการเข้าถึงบริการ
5.4 พัฒนาความร่วมมือ เพ่ือขับเคล่ือนให้ข้อเสนอเชิงนโนบายสุขภาพจิตวัยท างานเกิดผลเป็นรูปธรรม

ระยะเวลา 12 เดือน : ตุลาคม 2568 - กันยายน 2569

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
9.1 ร้อยละ 90 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์
9.2 ร้อยละ 80 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจและเกิดทักษะใหม่ในการด าเนินงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

11.1 โรงพยาบาล 
11.2 สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน 
11.3 องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ

12.1 เกิดกลไกการขับเคล่ือนงานผ่านเครือข่าย (สร้าง Node)
12.2 เกิดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตจาก Tailored key message ท่ีพัฒนาตามภาค จ านวน 154 แห่ง
12.3 เกิดกลไกแนวราบในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือสร้าง HHA เพ่ือขยาย HHA จาก 77 องค์กรต้นแบบไปสู่ 154 แห่ง (รวมท้ัง 4 ภาค)
12.4 เกิดมาตรฐานระบบการบริการด้านสุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ องค์กร
12.5 Coach ซ่ึงเป็นแกนน าในการสร้างเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวมของ 77 จังหวัดน าร่อง 
       ได้รับการพัฒนาศักยภาพ (พัฒนา Coach)
12.6 ประชากรกลุ่มวัยท างานมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และเข้าถึงบริการในกลุ่มเส่ียง
12.7 เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายในการขับเคล่ือนเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง
12.8 เกิดนโยบายเชิงระบบในการเฝ้าระวังภัยสุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ องค์กร

10.1 กลุ่มพ่ีเล้ียง จ านวน 77 คน
10.2 กลุ่มขยายผลในแต่ละภูมิภาค จ านวน 154 คน
10.3 กลุ่มวัยท างานท่ีเป็นองค์กรต้นแบบ จ านวน 4,620 คน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

3,180,621.00 496,702.00 431,900.00 18,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 255,833.00 285,833.00 55,833.00 856,889.00 663,797.00 55,834.00

3,180,621.00 496,702.00 431,900.00 18,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 255,833.00 856,889.00 55,833.00 856,889.00 663,797.00 55,834.00
1. โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดี
ผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตวัยท างาน
และการยกสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

บาท งบฯ 3,180,621.00 496,702.00 431,900.00 18,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 255,833.00 285,833.00 55,833.00 856,889.00 663,797.00 55,834.00

เป้าฯ 13 6 7

งบฯ 390,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00 210,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 77 9 9 9 10 10 10 10 10

งบฯ 154,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/100/2 1/100/2

งบฯ 625,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 625,200.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/150/2 1/150/2

งบฯ 607,963.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 607,963.00 0.00
เป้าฯ 1/50/1 1/50/1

งบฯ 175,856.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 175,856.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/310/4 1/130/2 1/180/2

งบฯ 892,602.00 478,702.00 413,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 6 1 1 1 1 1 1

งบฯ 335,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 55,833.00 55,833.00 55,833.00 55,833.00 55,834.00 55,834.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับเป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน (7) แหล่งเงินท่ี
ได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 1 2 ส านักงาน

กองทุน
สนับสนุน

การสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)

1.1 การสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือการสร้างทีมเฝ้าระวังภัย
สุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ ในเขตสุขภาพท่ี 1-13

คร้ัง

1.2 การประชุมติดตามการด าเนินงานและเย่ียมเสริมพลังเครือข่าย
เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health
Advisor) ในการขยายเครือข่ายและการสร้างทีมเฝ้าระวังภัย
สุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ

แห่ง

1.3 การประชุมแลกเปล่ียนในการด าเนินงานสุขภาพจิต
เพ่ือแลกเปล่ียนการด าเนินงานและสรุปผลการด าเนินงาน
ในแต่ละองค์กร ให้เกิดโมเดลท่ีดีต่อการสร้าง Training ในองค์กร 
(รวม 4 ภาค)

คร้ัง/คน/วัน

1.4 การประชุมสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือยกระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ภายใต้
หลักสูตรเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor)

คร้ัง/คน/วัน

1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ภายใต้หลักสูตร 
เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor) ระยะท่ี 2

คร้ัง/คน/วัน

1.6 การพัฒนาเครือข่ายสนับสนุน (Node & Network) 
เพ่ือสร้างระบบเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Advisor) การขยายเครือข่ายและการสร้าง
ทีมเฝ้าระวังภัยสุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ

คร้ัง/คน/วัน

1.7 ค่าบริหารโครงการ เดือน
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1. ช่ือโครงการ

2. ความสอดคล้องของโครงการ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

          สถานการณ์ด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (อายุต้ังแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี 11 เดือน) ในเขตสุขภาพท่ี 6 (ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568) พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565, 2566, 2567, และ 2568 
มีเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 84.28, 84.49, 77.76, และ 79.63 ตามล าดับ รวมถึงมีเด็กปฐมวัยท่ีสงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 23.81, 22.85, 20.30, และ 19.28 ตามล าดับ ซ่ึงตลอด 4 ปีท่ีผ่านมา เด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการคัดกรองพัฒนาการต่ ากว่า
ค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายสูงกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) และเด็กปฐมวัยท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายต่ ากว่า
ร้อยละ 20) แม้ว่าปีงบประมาณล่าสุด จะมีร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าต่ ากว่าค่าเป้าหมาย แต่ยังคงต่ ากว่าเพียงเล็กน้อย
เท่าน้ัน อีกท้ังยังพบว่า ปีงบประมาณปี พ.ศ. 2568 เขตสุขภาพท่ี 6 มีอัตราผู้ป่วย Autism Spectrum Disorder (ASD) รายใหม่ 
(อายุระหว่าง 2 - 5 ปี) 11 ต่อแสนประชากร และมีความชุกร้อยละ 0.11 มีอัตราผู้ป่วย Intellectual Disability (ID) รายใหม่ 
(อายุระหว่าง 6 - 17 ปี) 24.04 ต่อแสนประชากร และมีความชุกร้อยละ 0.18 มีอัตราผู้ป่วย Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) รายใหม่ (อายุระหว่าง 6 - 15 ปี) 31.89 ต่อแสนประชากร และมีความชุกร้อยละ 0.41 ตลอดจนมีผู้ป่วยท่ีมีอาการ
Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) รายใหม่ (อายุระหว่าง 5 - 14 ปี) 264.06 ต่อแสนประชากร และมีความชุกร้อยละ 0.45 ซ่ึงปัญหา
สุขภาพจิตดังกล่าว มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการและปัจจัยท่ีส่งผลพยากรณ์ของโรคแย่ลง ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการขาดโอกาส
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองและการได้รับการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ี จากผลการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา 
(IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กไทยช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ประจ าปีพ.ศ. 2564 พบว่า ระดับสติปัญญาของเด็กไทย
ท้ังประเทศ เท่ากับ 102.8 ระดับสติปัญญาของเด็กไทยในเขตสุขภาพท่ี 6 เท่ากับ 105.4 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
(The Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2569

นโยบาย : นโยบายท่ี 4 ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ท่ี 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
กลยุทธ์ : ท่ี 1.1 พัฒนาองค์ความรู้และส่ือเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีมีความถูกต้องน่าเช่ือถือ
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ

7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

5.1 เพ่ือให้เด็กปฐมวัยและครอบครัวในเขตสุขภาพท่ี 6 ได้เข้าถึงบริการประเมินคัดกรองสุขภาพจิต ได้แก่ การประเมินความฉลาด
     ทางอารมณ์และการประเมินทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
5.2 เพ่ือให้เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ด้วยโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดู
     เด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)

ระยะเวลา 11 เดือน : ตุลาคม 2568 - สิงหาคม 2569

งบประมาณ 2,000,000 บาท (สองล้านบาทถ้วน)
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

9.1 ร้อยละ 80 ของเด็กปฐมวัยท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการดีข้ึน หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะ
     การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)
9.2 ร้อยละ 80 ของเด็กปฐมวัยท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมข้ึน หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะ
     การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)
9.3 ร้อยละ 80 ของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยมีทักษะการเล้ียงดูเด็กเพ่ิมข้ึน หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกทักษะ
     การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)

อย่างไรก็ตามมีเด็กไทยท่ีมีสติปัญญาอยู่ในระดับบกพร่อง ร้อยละ 4.2 มีสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 21.7 และมีปัญหาด้านความฉลาด
ทางอารมณ์ ต่ ากว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 16.6  ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย จึงจัดได้ท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 6 
ปีงบประมาณ 2569 โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาเด็กให้มีความรู้
และทักษะในการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยให้แก่ผู้ปกครอง รวมถึงเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีและการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กปฐมวัย อันน าไปสู่การพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีทักษะการเรียนรู้และการปรับตัวท่ีดีในช่วงวัยถัดไป ตลอดจนสามารถเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่
ท่ีมีคุณภาพ สามารถเป็นก าลังท่ีจะสร้างประโยชน์และพัฒนาประเทศชาติต่อไปได้
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ           เด็กปฐมวัยและผู้ปกครองเข้าถึงบริการคัดกรองพัฒนาการและสุขภาพจิตมากข้ึน ได้แก่ การคัดกรองพัฒนาการ การคัดกรอง
ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย และการคัดกรองทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ส่งผลให้เข้าใจสถานการณ์
ของพัฒนาการและสุขภาพจิตของเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 มากข้ึน น าไปสู่การดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัย
และผู้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ผู้ปกครองให้มีทักษะ ทัศนคติท่ีดี และมีส่วนร่วมต่อการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยด้วยวิธีการเชิงบวก อันน าไปสู่การพัฒนาเด็กปฐมวัย
ให้มีทักษะการเรียนรู้และการปรับตัวท่ีดีในช่วงวัยถัดไป ตลอดจนสามารถเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ สามารถเป็นก าลัง
ท่ีจะสร้างประโยชน์และพัฒนาประเทศชาติต่อไปได้

เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุระหว่าง 2 ปี 6 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงประกอบด้วย 4 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดระยอง จังหวัดตราด และจังหวัดปราจีนบุรี โดยจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 3,900 คน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ท่ีมีระดับช้ันอนุบาลศึกษา ในเขตพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดระยอง 
จังหวัดตราด และจังหวัดปราจีนบุรี

121 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 760,700.00 537,300.00 234,000.00 234,000.00 234,000.00 0.00 0.00 0.00

2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 760,700.00 537,300.00 234,000.00 234,000.00 234,000.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมฝึกทักษะ
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)
เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2569

กิจกรรม งบฯ 2,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 760,700.00 537,300.00 234,000.00 234,000.00 234,000.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 4/403/8 2/95/4 2/208/4

งบฯ 645,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 341,900.00 303,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2/3900 2/780 2/780 2/780 2/780 2/780

งบฯ 390,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,000.00 78,000.00 78,000.00 78,000.00 78,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4/3900 4/780 4/780 4/780 4/780 4/780

งบฯ 780,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 156,000.00 156,000.00 156,000.00 156,000.00 156,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 28 28

งบฯ 184,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 184,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
1 3 1 ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)

1.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ผู้น ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วย
โปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
(The Thai Triple-P)
เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 2569

คร้ัง/คน/วัน

1.2 กิจกรรมคัดกรองพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กปฐมวัย และทักษะการเล้ียงดู
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

คร้ัง/คน

1.3 กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมฝึกทักษะ
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย
 (The Thai Triple-P)

คร้ัง/คน

1.4 จัดซ้ือชุดอุปกรณ์ The Thai Triple-P ชุด
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1. ช่ือโครงการ โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 1 สนับสนุนงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชด าริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติดทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13
4. หลักการและเหตุผล           เด็กปฐมวัยถือเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ เน่ืองจากช่วงวัยน้ีถือเป็นช่วงหน้าต่างแห่งโอกาส

ของการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา เตรียมความพร้อมต่อการเรียนรู้ในช่วงวัยต่อ ๆ ไป
จากรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 
2567 เด็กปฐมวัยไทย มีพัฒนาการไม่สมวัยโดยเฉล่ียประมาณ ร้อยละ 17 – 22 เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถิติจากองค์การอนามัยโลก 
พบว่าร้อยละ 15 - 20 ของเด็กท่ัวโลกมีพัฒนาการท่ีผิดปกติ ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุขไทยได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเคร่ืองมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 เพ่ือใช้ส าหรับการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการของเด็กแรกเกิดและเด็กปฐมวัย รวมท้ังให้เด็ก
ปฐมวัยได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย และในปี พ.ศ. 2560 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ ได้ริเร่ิมโครงการพัฒนาทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในพ้ืนท่ีสุขศาลา
พระราชทาน ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีทรงงานในถ่ินทุรกันดารของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program; Triple-P) เพ่ือท ากิจกรรม
กลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธ์ุในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน โดยโปรแกรมดังกล่าว
เป็นการน าหลักการส าคัญจากข้อค าถามพัฒนาการในคู่มือ DSPM มาปรับเป็นแนวปฏิบัติให้ผู้ปกครองมีทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยผ่านการ
กอด เล่า เล่น เต้น วาด สร้างสมาธิเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพร้อมกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ผ่านการสร้างวินัยเชิงบวก
ท่ีส่งเสริมให้ผู้ปกครองเป็นผู้พัฒนาเด็กด้วยตนเองและมีครูพ่ีเล้ียงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูอนุบาล รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้จัดกิจกรรม
กลุ่มเสริมพลังการเรียนรู้ส าหรับครอบครัว ช่วยให้ผู้ปกครองสามารถน ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์กลับไปใช้

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13
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ท่ีบ้านได้ ซ่ึงจากการด าเนินโครงการดังกล่าว พบว่าเด็กปฐมวัยท่ีพ่อแม่ผู้ปกครองเข้ากลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดูมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็ก
ปฐมวัยท่ีพ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า ความฉลาดทางอารมณ์
เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มท่ีรับบริการในระบบปกติในระดับสูง (large effect size) พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มท่ี
รับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก (extra-large effect size) และเม่ือขยายผลในพ้ืนท่ีจังหวัดน่าน ทุกอ าเภอ ในเด็กปฐมวัย 1,354 คน 
พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนหลังพ่อแม่เข้ากลุ่มกิจกรรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็ก โดยไม่ต้องส่งต่อมารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน ในปี พ.ศ. 2562 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชกระแสให้ทดลอง
ใช้โปรแกรม Triple-P ในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ศ.ดร.เนวิน สคริมชอว์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 87.2 ความฉลาดทางอารมณ์ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 54.55 เป็นร้อยละ 86.84 ซ่ึงเป็นการ
ช่วยลดการส่งต่อเด็กจากพ้ืนท่ีทุรกันดารเข้ารับบริการฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กในโรงพยาบาลชุมชนได้มากกว่าคร่ึงหน่ึง และในปี พ.ศ. 2563 
ทรงได้มีพระราชกระแสให้ด าเนิน “โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีโครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน ในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี” ด้วย
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Preschool Parenting Program : Triple-P) ให้ครอบคลุม
สถานศึกษาท่ีด าเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน ตามพระราชด าริ ภายในปีการศึกษา 2569 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570) โดยพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานครมีสถานศึกษาในพระราชด าริ ฯ จ านวนท้ังส้ิน 31 แห่ง แบ่งเป็น สถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 29 แห่ง และ
สถานศึกษาส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง กรมสุขภาพจิตจึงได้ด าเนินโครงการ ฯ 
ตามพระกระแสค าส่ัง ต้ังแต่ปีการศึกษา 2564 ด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Preschool Parenting Program : Triple-P) และในปี พ.ศ. 2566 กรมสุขภาพจิตได้เปล่ียนช่ือโปรแกรมเป็น “โปรแกรมฝึกทักษะ
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Pre-school Parenting Program; The Thai Triple-P)” เพ่ือลดความสับสนกับโปรแกรม
ของต่างประเทศและส่ือสารให้ชัดเจนถึงความส าคัญของครอบครัวในการพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร กรมสุขภาพจิต
ได้น าโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) มาใช้ในการขับเคล่ือนโครงการตามพระราชด าริ ฯ 
ในสถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปีการศึกษา 2564 ถึงปีการศึกษา 2567 ครอบคลุมสถานศึกษา จ านวน 21 แห่ง จากท้ังหมด 
437 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.81 จากผลการด าเนินงานในปีการศึกษา 2567 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) มีครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน
ท้ังส้ิน 522 ครอบครัว มีครอบครัวท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 คร้ังข้ึนไป และมีผลประเมินครบจ านวน 288 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 55.17 
มีผลการประเมิน ดังน้ี 1) ผลการประเมินพัฒนาการด้วย DSPM ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย
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พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 71.18 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยและกลับมาสมวัย 
จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 55.21พัฒนาการล่าช้า จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 44.79 2) ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าเด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 89.93 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า เด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ 3) ผลการประเมินทักษะ
เล้ียงดูเด็กปฐมวัย ฯ พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์ จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 72.57 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์ จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในช่วงอายุ 2 - 6 ปี ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ท่ีก าหนดให้เด็กปฐมวัย
 อายุ 0 – 5 ปี ต้องมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 87 นอกจากน้ี ยังพบว่ากลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในเขตกรุงเทพมหานครบางส่วน
ยังไม่ได้อยู่ในช่วงอายุของการคัดกรองของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และมีกลุ่มเด็กจ านวนมากขาดโอกาสในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข 
กรมสุขภาพจิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังสนับสนุนและด าเนินงานร่วมกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุขและบุคลากรสถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการ
ท่ีสมวัยในเด็กปฐมวัย ท้ังด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ รวมถึงการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมี
คุณภาพ ดังน้ันกรมสุขภาพจิตจึงวางแผนขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมพ้ืนท่ีมากย่ิงข้ึน เพ่ือเปิดโอกาสให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการอย่างท่ัวถึง โดยขยายพ้ืนท่ีด าเนินงานในสถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ิมเป็น 100 แห่ง และสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ านวน 6 แห่ง ซ่ึงครอบคลุมครบทุกพ้ืนท่ีตาม Bangkok Health Zoning ด้วย
เหตุน้ี จึงได้จัดท า “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม” เพ่ือให้ครู ครูพ่ีเล้ียง ผู้ดูแลเด็ก 
ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเป็นผู้น า
กลุ่ม สามารถเสริมพลังและจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการ สร้างความฉลาดทางอารมณ์ และ
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย และเพ่ือให้ครู ครูพ่ีเล้ียง ผู้ดูแลเด็ก ท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานจริงในโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย
ไทย (The Thai Triple-P) และบุคลากรสาธารณสุข มีทักษะในการเป็นโค้ช สามารถเสริมพลังและสนับสนุนให้ผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรมกลุ่ม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ รวมท้ังผู้ปกครอง มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์ และการปลูกฝังวินัยเชิงบวก เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้พัฒนาศักยภาพตามช่วงวัยอย่างเหมาะสมมีพัฒนาการท่ีสมวัยและมีความฉลาด
ทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพในอนาคตต่อไป 
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5. วัตถุประสงค์ 5.1 เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
     (The Thai Triple-P) มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเป็นผู้น ากลุ่ม สามารถเสริมพลังและจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
     ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการ สร้างความฉลาดทางอารมณ์ และวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยได้
5.2 เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก ท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานจริงในโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็ก
      ปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) และบุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ และทักษะในการเป็นโค้ช สามารถเสริมพลังและสนับสนุน
      ให้ผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรมกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ 
5.3 เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นพ่อแม่ ผู้ปกครอง และ ครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
     สร้างความฉลาดทางอารมณ์ และวินัยเชิงบวก ให้กับเด็กปฐมวัย 
5.4 เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการท่ีสมวัยและมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 9 เดือน : มกราคม - กันยายน พ.ศ. 2569  
7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 4,862,945 บาท 
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (กองทุน สปสช.กทม.)

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย
      (The Thai Triple-P) มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเป็นผู้น ากลุ่ม สามารถเสริมพลังและจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
      ให้กับ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการ สร้างความฉลาดทางอารมณ์ และวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยได้
9.2 ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก ท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานจริงในโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดู
      เด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) และบุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ และทักษะในการเป็นโค้ช สามารถเสริมพลัง
      และสนับสนุนให้ผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรมกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ 
9.3 ร้อยละ 85 ของพ่อแม่ ผู้ปกครองและครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก มีความร่วมมือในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สร้างความฉลาด
      ทางอารมณ์ และวินัยเชิงบวก ให้กับเด็กปฐมวัย 
9.4 ร้อยละ 85 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการท่ีสมวัย หลังเข้าร่วมโครงการ จากการประเมิน DSPM
9.5 ร้อยละ 85 ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเด็กปฐมวัย มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไปหลังเข้าร่วมโครงการ 
     จากการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ฉบับพ่อแม่/ผู้ปกครอง
9.6 ร้อยละ 85 ของของพ่อแม่ ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์หลังเข้าร่วมโครงการ
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ ครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก เด็กปฐมวัย พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย บุคลากรสาธารณสุข

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ 11.1 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 100 แห่ง
11.2 สถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน ของศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 6 แห่ง

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 พ่อแม่ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถประยุกต์ใช้แนวทางการเล้ียงดูเชิงบวกในการส่งเสริมพัฒนาการ
       และความฉลาดทางอารมณ์ของบุตรหลานได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงลดการใช้ความรุนแรงในการเล้ียงดู
12.2 เกิดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่างครอบครัวและสถานศึกษาในการดูแล เฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการ
       และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง
12.3 ครู/ครูพ่ีเล้ียง/ผู้ดูแลเด็ก สามารถใช้ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการวิเคราะห์ วางแผนการเรียนการสอน 
       และออกแบบกิจกรรมส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการให้เหมาะสมกับศักยภาพและความต้องการของเด็กแต่ละคน
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

4,862,945.00 0.00 0.00 0.00 256,035.00 438,600.00 756,020.00 0.00 3,292,530.00 11,080.00 0.00 11,080.00 97,600.00

4,862,945.00 0.00 0.00 0.00 256,035.00 438,600.00 756,020.00 0.00 0.00 11,080.00 0.00 11,080.00 97,600.00
1.  โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัย
เชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

บาท งบฯ 4,862,945.00 0.00 0.00 0.00 256,035.00 438,600.00 756,020.00 0.00 3,292,530.00 11,080.00 0.00 11,080.00 97,600.00

เป้าฯ 5 5

งบฯ 256,035.00 0.00 0.00 0.00 256,035.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 5/572/15 2/230/6 3/342/9

งบฯ 1,091,460.00 0.00 0.00 0.00 0.00 438,600.00 652,860.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/68/2 1/68/2

งบฯ 103,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 103,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/60/1 1/60/1

งบฯ 7,410.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,410.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 424/6844/424 424/6844/424

งบฯ 3,285,120.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,285,120.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/62/1 1/62/1

งบฯ 11,080.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,080.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/621/1 1/621/1

งบฯ 11,080.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,080.00 0.00
เป้าฯ 1/155/1 1/155/1

งบฯ 97,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 97,600.00

1.8 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการถอดบทเรียน
การด าเนินงานภายใต้โครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

คร้ัง/คน/วัน

1.5 กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
ด้วยโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย 
(The Thai Triple-P)

คร้ัง/คน/วัน

1.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การถอดกระบวนการ
เรียนรู้การเป็นโค้ช คร้ังท่ี 1 หลังการลงปฏิบัติหน้าท่ี 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สร้างสายใย (The Thai Triple-P1)

คร้ัง/คน/วัน

1.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การถอดกระบวนการ
เรียนรู้การเป็นโค้ช คร้ังท่ี 2 หลังการลงปฏิบัติหน้าท่ี 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 สร้างเด็กเก่ง 2 (The Thai Triple-P4)

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
1 3 2 กองทุน

หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
(กองทุน สปสช.

กทม.)

1.1 จัดซ้ือ จัดจ้าง วัสดุ อุปกรณ์ และจัดท าเอกสาร 
ส าหรับด าเนินงานโครงการ

คร้ัง

1.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การเป็นผู้น ากลุ่มโปรแกรม
ฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)

คร้ัง/คน/วัน

1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การเป็นโค้ชโปรแกรม
ฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)

คร้ัง/คน/วัน

1.4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การเตรียมความพร้อม
การลงปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นโค้ชโปรแกรมฝึกทักษะ
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P)  
ในสถานศึกษาและสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร

คร้ัง/คน/วัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13

(2) โครงการ/กิจกรรม+A3:U25+A3:U25

(3)ความสอดคล้องระหว่าง โครงการ/
กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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งบประมาณค่าบริการทางการแพทย์ 

ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม) 
 

 

 

 



นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1,766,653.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,766,653.84

1,766,653.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,766,653.84
1. งบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุน  ปี 2569

บาท งบฯ 1,766,653.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,766,653.84

เป้าฯ 1 1

งบฯ 1,376,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,376,000.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 65,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65,000.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 16,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,050.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 23,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,500.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 41,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,500.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 18,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,000.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 16,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,800.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 24,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,400.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 41,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,500.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 75,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 75,000.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 18,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,000.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 8,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,400.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 12,860.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12,860.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 29,643.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29,643.84

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
6 2 1 ส านักงาน

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
เขต 12 สงขลา

รายการท่ี 14 เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต 

ราคา 29,700 บาท 
โดยใช้งบค่าเส่ือม เบิกจ่าย 

29,643.84 บาท
 และใช้งบเงินบ ารุงเบิกจ่าย 

56.16 บาท

1.1 ซ่อมแซมปรับปรุงระบบกันซึมดาดฟ้า
อาคารผู้ป่วยนอก

ระบบ

1.2 ตู้แช่อาหาร ขนาด 36 คิวบิกฟุต เคร่ือง

1.3 เคร่ืองป่ันอมัลกัม เคร่ือง

1.4 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน 
(ราคารวมค่าติดต้ัง) แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน 
ขนาด 13,000 บีทียู

เคร่ือง

1.5 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน 
(ราคารวมค่าติดต้ัง) แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน 
ขนาด 30,000 บีทียู

เคร่ือง

1.6 ด้ามกรอฟันชนิดกรอช้าหัวหักมุมแบบไม่มีไฟ ช้ิน

1.7 เคร่ืองปรับอากาศรุ่น lnverter 
12,000 บีทียู (ชนิดติดผนัง)

เคร่ือง

1.8 เคร่ืองท าน้ าเย็น 4 ก็อก เคร่ือง

1.9 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน 
(ราคารวมค่าติดต้ัง) แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน 
ขนาด 30,000 บีทียู

เคร่ือง

1.10 หัวกรอฟันความเร็วสูงแบบมีข้อต่อ ช้ิน

1.14 เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ือง

1.11 เคร่ืองตรวจวัดสัญญาณชีพแบบพกพา เคร่ือง

1.12 เคร่ืองช่ังน้ าหนักบุคคล  
พร้อมค านวณค่า BMI ระบบดิจิตอล

เคร่ือง

1.13 เคร่ืองปรับแรงดันไฟฟ้าให้คงท่ี
แบบอัตโนมัติ

เคร่ือง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,915,603.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,915,603.13 0.00

2,915,603.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,915,603.13 0.00
1. ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุน

บาท งบฯ 2,915,603.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,915,603.13 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 19,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,500.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 107,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 107,000.00 0.00
เป้าฯ 5 5

งบฯ 375,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 375,000.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 330,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 330,000.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 45,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45,500.00 0.00
เป้าฯ 20 20

งบฯ 384,792.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 384,792.05 0.00

เป้าฯ 7 7

งบฯ 168,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 168,000.00 0.00

5 2 1

1.8 เคร่ืองคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก 
ส าหรับงานประมวลผล

เคร่ือง

1.5 เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย แบบท่ี 2 เคร่ือง

1.6 ชุดโปรแกรมระบบปฏิบัติการ 
ส าหรับเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server)
ส าหรับรองรับหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) 
ไม่น้อยกว่า16 แกนหลัก (16 core) 
ท่ีมีลิขสิทธ์ิถูกต้องตามกฎหมาย

ชุด

1.7 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานส านักงาน 
(จอแสดงภาพ ขนาดไม่น้อยกว่า 23 น้ิว)

เคร่ือง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน

1.1 เคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ
และสัญญาณชีพอัตโนมัติ ขนาดกลาง

เคร่ือง

ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

1.2 เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ือง

1.3 ตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส
ขนาด 2 ประตู พร้อมสัญญาณเสียงเตือน
และอุปกรณ์วัดและบันทึกอุณหภูมิพร้อมแสดงผล
ผ่านระบบ Cloud

เคร่ือง

1.4 เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบก่ึงอัตโนมัติ
ชนิดพิเศษแสดงคุณภาพการกดหน้าอก
บนหน้าจอภาพ

เคร่ือง

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

เป้าฯ 20 20

งบฯ 50,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 50,000.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 10,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,200.00 0.00
เป้าฯ 5 5

งบฯ 65,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65,000.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 23,540.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,540.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 68,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 68,000.00 0.00
เป้าฯ 32 32

งบฯ 96,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 96,000.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 114,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 114,000.00 0.00
เป้าฯ 2 3

งบฯ 30,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 258,217.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 258,217.36 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 336,160.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 336,160.52 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 255,993.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 255,993.20 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 8,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,000.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 20,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,700.00 0.00

ชุด

1.20 เคร่ืองพิมพ์ Multifunction แบบฉีดหมึก 
พร้อมติดต้ังถังหมึกพิมพ์ (Ink Tank Printer)

เคร่ือง

1.21 เคร่ืองช่ังน้ าหนักพร้อม
ท่ีวัดส่วนสูง

เคร่ือง

1.17 จ้างก่อสร้างบันไดหนีไฟ ตึกราชพฤกษ์ คร้ัง

1.18 จ้างก่อสร้างร้ัวโรงพยาบาลฯ 
หลังบ้านพักผู้อ านวยการเดิม

คร้ัง

1.19 จ้างเหมาเปล่ียนฝ้าเพดานอาคารผู้ป่วยใน
ตึกฝ้ายค า

คร้ัง

1.14 กล้องโทรทัศน์วงจรปิดชนิดเครือข่าย
แบบมุมมองคงท่ี ส าหรับติดต้ังภายในส านักงาน

ตัว

1.15 อุปกรณ์บันทึกภาพผ่านเครือข่าย 
(Network Video Recorder) แบบ 16 ช่อง

1.16 อุปกรณ์กระจายสัญญาณ
แบบ PoE (PoE L2 Switch) ขนาด 16 ช่อง

ชุด

1.11 อุปกรณ์กระจายสัญญาณ 
(L2 Switch) ขนาด 24 ช่อง แบบท่ี 2

เคร่ือง

1.12 จอคอมพิวเตอร์แบบทัชสกรีน 
ขนาดไม่น้อยกว่า 15 น้ิว

จอ

1.13 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับงานประมวลผล แบบท่ี 2
(จอแสดงภาพ ขนาดไม่น้อยกว่า 27 น้ิว)

เคร่ือง

1.9 เคร่ืองส ารองไฟฟ้า ขนาด 800 VA เคร่ือง

1.10 เคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ หรือ LED ขาวด า 
(18 หน้า/นาที)

เคร่ือง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1,761,013.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 414,300.00 1,346,713.41 0.00 0.00

1,761,013.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 414,300.00 1,346,713.41 0.00 0.00
1. ครุภัณฑ์ บาท งบฯ 1,761,013.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 414,300.00 1,346,713.41 0.00 0.00

เป้าฯ 3 1

งบฯ 136,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 136,500.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 43,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 64,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 64,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 16,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,800.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 6 6

งบฯ 120,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 15,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 19,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 348,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 348,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 998,713.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 998,713.41 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับเป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงาน

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

กิจกรรม 1.9 
ใช้เงินบ ารุง

สมทบ
1.1 เคร่ืองปรับอากาศแบบแขวน ขนาด 36000 บีทียู เคร่ือง

1.2 เคร่ืองปรับอากาศ แบบติดผนัง ขนาด 18000 บีทียู เคร่ือง

1.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัติโนมัติแบบสอดแขน เคร่ือง

1.4 เคร่ืองปรับอากาศ แบบติดผนัง ขนาด 12000 บีทียู เคร่ือง

1.8 ซ่อมแซมร้ัวคอนกรีตบล๊อก คร้ัง

1.9 ปรับปรุงหอผู้ป่วยในห้อง X-ray คร้ัง

1.5 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ALL In One ส าหรับงานส านักงาน เคร่ือง

1.6 ชุดถังออกซิเจน ขนาด 40 ลิตร (6คิว) เคร่ือง

1.7 โทรทัศน์ แอล อี ดี (LED TV) แบบ Smart TV 
ระดับ ความละเอียดจอภาพ 3840x2160 พิเซล 
ขนาด 50 น้ิว

เคร่ือง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,037,882.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 666,600.00 0.00 1,371,282.28

2,037,882.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 666,600.00 0.00 1,371,282.28
1. งบค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุน

รายการ งบฯ 2,037,882.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 666,600.00 0.00 1,371,282.28

เป้าฯ 1 1

งบฯ 314,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 314,300.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 376,187.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 376,187.28
เป้าฯ 1 1

งบฯ 85,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 85,700.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 125,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 125,300.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 469,795.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 469,795.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 35,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 17,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,700.00 0.00 0.00
เป้าฯ 5 5

งบฯ 32,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 32,500.00 0.00 0.00
เป้าฯ 14 14

งบฯ 124,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 124,600.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 57,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 57,200.00 0.00 0.00

เป้าฯ 2 2

งบฯ 81,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,800.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 96,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 96,600.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

1.7 โต๊ะท างาน ตัว

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน

1.1 ปรับปรุงห้องฝึกบูรณาการฟ้ืนฟูผู้ป่วย
จิตเวชเด็ก

รายการ

1.2 ปรับปรุงห้องบริการแพทย์แผนไทย รายการ

1.3 ปรับปรุงอาคารจิตเวชเด็กและวัยรุ่น รายการ

1.4 ปรับปรุงพ้ืนและห้องตรวจอาคารผู้ป่วยนอก รายการ

เคร่ือง

5 2 1

1.8 เก้าอ้ีส านักงาน ตัว

1.9 เก้าอ้ีแถว 3 ท่ีน่ัง ชุด

1.10 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน  
แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน ขนาด 18,000 บีทียู
(ราคารวมค่าติดต้ัง)

เคร่ือง

1.5 ซ่อมบ ารุงเคร่ืองกระตุ้นระบบประสาท
ด้วยสนามแม่เหล็กชนิดความถ่ีสูง
(TMS : Transcranial Magnetic Stimulator)

รายการ

1.6 เคร่ืองวัดออกซิเจนในกระแสเลือด เคร่ือง

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

1.11  เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน  
แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน (ระบบ Inverter)
ขนาด 24,000 บีทียู (ราคารวมค่าติดต้ัง)

เคร่ือง

1.12 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน  
แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน ขนาด 24,000 บีทียู
(ราคารวมค่าติดต้ัง)
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

เป้าฯ 2 2

งบฯ 86,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 86,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 31,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 31,200.00 0.00 0.00
เป้าฯ 4 4

งบฯ 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80,000.00 0.00 0.00
เป้าฯ 3 3

งบฯ 24,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,000.00 0.00 0.00

1.13 เคร่ืองปรับอากาศ แบบแยกส่วน  
แบบต้ังพ้ืนหรือแบบแขวน ขนาด 32,000 บีทียู
(ราคารวมค่าติดต้ัง)

เคร่ือง

1.14 เคร่ืองท าน้ าเย็น แบบต่อท่อ ขนาด 2 ก๊อก เคร่ือง

1.15 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ All In One 
ส าหรับงานส านักงาน

เคร่ือง

1.16 เคร่ืองพิมพ์ Multifunction แบบฉีดหมึก พร้อม
ติดต้ังถังหมึกพิมพ์ (Ink Tank Printer)

เคร่ือง
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

927,996.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 927,996.89 0.00 0.00 0.00

927,996.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 927,996.89 0.00 0.00 0.00
1. ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่าย
ในลักษณะงบลงทุนฯ ปีงบประมาณ
พ.ศ. 2569 (งบค่าเส่ือม)

บาท งบฯ 927,996.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 927,996.89 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 415,163.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 415,163.49 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 183,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 183,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 82,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 82,000.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 247,833.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 247,833.40 0.00 0.00 0.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน
(8) หมายเหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

กิจกรรม 1.1 
ใช้เงินบ ารุงสมทบ
 16,136.51 บาท1.1 ปรับปรุงตึกผู้ป่วยในตึกแรกรับ คร้ัง

1.2 ปรับปรุงทางเช่ือมโรงจอดรถ
ผู้มารับบริการ

คร้ัง

1.3 เคร่ืองเติมอากาศกังหันตีน้ า
พลังงานแสงอาทิตย์

เคร่ือง

1.4 ระบบแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้
อาคารผู้ป่วยใน 1 ช้ัน
และอาคารผู้ป่วยใน 2 ช้ัน

ระบบ
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นโยบาย
ประเด็น

ยุทธศาสตร์
กลยุทธ์ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2,497,613.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 76,650.20 423,142.20 1,997,821.41 0.00

2,497,613.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 76,650.20 423,142.20 1,997,821.41 0.00
1. แผนบริหารค่าบริการทางการแพทย์
ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
ปีงบประมาณ 2569

บาท งบฯ 2,497,613.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 76,650.20 423,142.20 1,997,821.41 0.00

เป้าฯ 1 1

งบฯ 499,821.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 499,821.41 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 1,498,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,498,000.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 16,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16,050.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 2 2

งบฯ 14,723.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,723.20 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1 1

งบฯ 1,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,900.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 18 18

งบฯ 423,142.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 423,142.20 0.00 0.00
เป้าฯ 5 5

งบฯ 43,977.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,977.00 0.00 0.00 0.00

1.5 พัดลมติดผนัง เคร่ือง

1.6 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ส าหรับงานประมวลผล
แบบท่ี 1 (จอแสดงภาพขนาดไม่น้อยกว่า 23 น้ิว)

เคร่ือง

1.7 เคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ หรือ LED ขาวด า
ชนิด Network แบบท่ี 1 (33 หน้า/นาที)

เคร่ือง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
สถาบันราชานุกูล

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

1.1 งานปรับปรุงห้องน้ าข้างอาคารทุนสมเด็จย่า รายการ

1.2 ลิฟต์โดยสาร เคร่ือง

1.3 เคร่ืองช่ังน้ าหนักแบบดิจิทัลพร้อมท่ีวัดส่วนสูง เคร่ือง

1.4 รถเข็นอาหาร คัน

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
(1) หน่วยงาน สถาบันราชานุกูล

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ

(4) หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ (5)รวม

(6)เป้าหมาย/จ านวนเงินจ าแนกรายเดือน
(7) แหล่งเงินท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กรมสขุภาพจติ
เว็บไซต์ : www.plan.dmh.go.th

กองยุทธศาสตร์และแผนงานกรมสุขภาพจิต
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ

Plandmh8178@gmail.com
02 590 8178,

มกราคม  2569            
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