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ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

ปี 2569          52,311,319.00        2,662,518.00     54,973,837.00

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

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

3 กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร
 (กองทุน สปสช.กทม.)

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม

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

4 งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระดับพ้ืนท่ี (PPA) จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1

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

5 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.)

โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์                350,000.00                       -            350,000.00

         12,848,374.00                      -       12,848,374.00

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

โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการยกสมรรถนะในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี
ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6             1,762,771.00                       -          1,762,771.00

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

7 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

8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.สธ.)

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

9 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

โครงการรอบรู้สุขภาพจิต พิชิตแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลสวนปรุง                500,000.00                       -            500,000.00

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูล ณ วันท่ี 16 ม.ค. 2569

รวมท้ังส้ิน

6 ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

รวม
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ปีงบประมาณ/

ล าดับ
แหล่งเงินจาก โครงการ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

 (1) งบประมาณจาก

แหล่งเงินในประเทศ

 (2) งบประมาณจาก

แหล่งเงินนอกประเทศ

 (3) รวมท้ังส้ิน 

(1+2=3)

                         -          1,568,238.00       1,568,238.00

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

                         -          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

11 องค์การอนามัยโลก (WHO) รวม

10 องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย 
(UNICEF THAILAND)

รวม
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1. ช่ือโครงการ โครงการพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิต
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
4. หลักการและเหตุผล           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 โดยปัญหาสุขภาพจิตวัยรุ่นเป็นจุด
เร่ิมต้นของปัญหาสุขภาพจิตจิตเวช และสารเสพติดในวัยผู้ใหญ่ การส่งเสริมทักษะสังคมอารมณ์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและการ
พัฒนาระบบสุขภาพจิตโรงเรียนเป็นมาตรการส าคัญท่ีควรผลักดันเป็นนโยบายในระดับประเทศหรือส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้ พรบ.สุขภาพจิต
พรบ.การศึกษาแห่งชาติ หรือ พรบ.คุ้มครองเด็กภายใต้การร่วมสนับสนุนของกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (UnitedNation Children’sFund; 
UNICEF)

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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         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% การดูแลสุขภาพจิตใน
คนท 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. วัตถุประสงค์ 5.1 สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตตามกลุ่มวัย
5.2 สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายขับเคล่ือนสุขภาวะทางจิต
5.3 สนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสร้างเสริมสุขภาพจิตผ่าน พรบ.สุขภาพจิตและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 24 เดือน : มีนาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2570

7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 18,000,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 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 เครือข่ายนักส่ือสารสร้างสุข
     ภาคประชาชน)
9.4 เครือข่ายนักขับเคล่ือนกลุ่มใหม่ท่ีเข้าร่วมผลักดันงานสร้างเสริมสุขภาพจิต อย่างน้อย 2 เครือข่าย เช่น เครือข่าย ปฐมพยาบาลทางใจ
     ภาค ประชาชน 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. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ 10.1 หน่วยงานในกรมสุขภาพจิตท่ีรับผิดชอบระบบงานสร้างเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย/ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
10.2 หน่วยวิชาการในภาครัฐ มหาวิทยาลัย เอกชน หน่วยงานท่ีพัฒนาองค์ความรู้ด้านส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์
      ท่ีร่วมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิต
10.3 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีร่วม ขับเคล่ือนแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ
10.4 ส านักงานเลขานุการ คกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ คณะอนุกรรมการและคณะท างานภายใต้กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ 76 จังหวัด และ 50 เขต กทม.
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 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
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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.

9,291,203.00 597,160.00 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

1.11 ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการกล่ันกรอง
โครงการย่อย

คร้ัง

1.12 ค่าใช้จ่ายส านักงาน คร้ัง

1.13 ค่าตอบแทน คร้ัง

1.8 คณะกรรมการก ากับทิศทางลงพ้ืนท่ีติดตาม
เสริมพลังการด าเนินงาน

คร้ัง

1.9 นิเทศติดตามโครงการย่อยในแผนงาน 
การประชุมติดตามงาน ค่าเดินทาง ประสานงาน
และอ่ืน

คร้ัง

1.10 จัดจ้างหน่วยงานภายนอกประเมินผล
การด าเนินงานของแผนงาน

คร้ัง

1.5 “คลัง-พลัง-ใจ” คลังความรู้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตส าหรับเครือข่าย
นักขับเคล่ือนและผู้สนใจ

คร้ัง

1.6 สนับสนุนการท างานของส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติและคณะท างาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการตาม พรบ.สุขภาพจิต

คร้ัง

1.7 สนับสนุนการท างานวิชาการเพ่ือสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพจิตภายใต้กฎหมายอ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง

คร้ัง

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 2 1 ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ

 (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

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) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ
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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 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 31,750,000  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

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

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

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

8.1 กรมการปกครอง 
8.2 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
8.3 กรมราชทัณฑ์ 
8.4 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
8.5 กรมคุมประพฤติ 
8.6 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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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.

31,750,000.00 3,842,100.00 5,701,800.00 7,206,100.00 9,725,400.00 5,274,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

31,750,000.00 3,842,100.00 5,701,800.00 7,206,100.00 9,725,400.00 5,274,600.00 0.00 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 5,684,900.00 2,440,000.00 2,560,000.00 684,900.00 0.00 0.00 0.00 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
2. .ส่ือ Social Network Facebook ผลิตและ
เผยแพร่รายการ  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 าลังใจแก่
สมาชิก 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

1.4 กรมการปกครอง (กระทรวงมหาดไทย) รายการ/ตอน

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) แหล่งเงินท่ี
ได้รับการ
สนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

กรม
การปกครอง
 (กระทรวง
มหาดไทย)

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
1 1 1 กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ
เยาวชน/

กรมคุมประพฤติ/
ส านักงาน 

ป.ป.ส/
กรมการปกครอง

 (กระทรวง
มหาดไทย)

1.1 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน รายการ/ตอน

1.2 กรมคุมประพฤติ รายการ/ตอน

1.3 ส านักงานป.ป.ส. รายการ/ตอน

2.1 กรมการปกครอง (กระทรวงมหาดไทย) เดือน

1 1 1

1 1 1

ส านักงาน
ป.ป.ส./

กรมราชทัณฑ์

3.1 ส านักงาน ป.ป.ส. จังหวัด/คน

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) แหล่งเงินท่ี
ได้รับการ
สนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

4. คอนเสิร์ตองค์ประธานทรงแสดงร่วมกับสมาชิก
  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)  ประจ าปี  2569

บาท 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 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

4.1 ส านักงาน ป.ป.ส. จังหวัด/คน

4.2 กรมราชทัณฑ์ จังหวัด/คน

1 1 1

 ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

ส านักงาน
ป.ป.ส./

กรมราชทัณฑ์

 ส านักงา
นปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

6.1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ัง/คน/วัน

1 1 1

1 1 1

5.1 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คร้ัง/คน/วัน
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1. ช่ือโครงการ โครงการขยายผลการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน
2. ความสอดคล้องของโครงการ นโยบาย : นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและขับเคล่ือนพลเมืองสุขภาพจิตดี

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
4. หลักการและเหตุผล          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 าเนินงานสุขภาพจิตในระดับชุมชนเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมมากข้ึน  ท้ังน้ีกอง
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตร่วมกับมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เล็งเห็นถึงโอกาสในการขยายผลการด าเนินงานดังกล่าวให้ครอบคลุมมากข้ึน 
โดยได้ขอรับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด าเนินงาน ภายใต้ “โครงการขยายผลการส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน” เพ่ือต่อยอดการด าเนินงานในพ้ืนท่ีต้นแบบ 15 พ้ืนท่ี และขยายผลพ้ืนท่ีเพ่ิมเติมอีก
จ านวน 26 พ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพจิต 13 ศูนย์ ท่ีกระจายอยู่ตามเขตสุขภาพท่ัวประเทศ นอกจากน้ีการขยายผลการส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนท้องถ่ิน ตลอดช่วงชีวิตเป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องการกลไกการท างานหลายภาคส่วนอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมจากการขับเคล่ือนแผนงานสุขภาพจิตในระดับต าบลและเทศบาล จากน้ันขยายไปสู่ระดับอ าเภอ จังหวัด และ
ระดับประเทศ เกิดการบูรณาการในแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน
ท้องถ่ินได้อย่างย่ังยืนและครอบคลุมตลอดช่วงชีวิต

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
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5. วัตถุประสงค์ 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

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ ระยะเวลา 15 เดือน : เมษายน 2568 - มิถุนายน 2569

7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 6,480,000 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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.) ท่ีสามารถต่อยอดแก่อสม.และตัวแทนประชาชน
     ในชุมชน รูปแบบ E-Learning จ านวน 1 หลักสูตร
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ 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 เจ้าหน้าท่ีจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แรงงานจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยม ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา เป็นต้น
10.4 ผู้รับผิดชอบโครงการในพ้ืนท่ีด าเนินการด้านการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 41 แห่งจากทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ

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

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ ประชาชนในชุมชนท้องถ่ินทุกช่วงวัยได้รับการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอย่างเท่าเทียมท่ีเกิดจากความร่วมมือของเครือข่ายระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคประชาสังคมในการด าเนินงานสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนท้องถ่ิน มีแนวทาง/นโยบายสาธารณะ
ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิตในชุมชน เกิดการน า CMHI ไปใช้ประเมินสถานะสุขภาพจิตของชุมชนท้องถ่ิน และ
ขับเคล่ือนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องระดับประเทศ เช่น สภาพัฒน์ฯ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง DE น าไปใช้ในการวัดสุขภาพจิตท่ัว
ประเทศ รวมท้ังเกิดการส่ือสาร เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพจิตน าไปสู่การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และทัศนคติท่ีถูกต้องในสังคม ช่วย
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 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. 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

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
5 3 1 ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.)

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

1.5 ประชุมเพ่ือติดตามการด าเนินงานพร้อมท้ัง 
ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะ และพัฒนาการด าเนินงาน

คร้ัง/คน/วัน

1.6 ก ากับติดตามการด าเนินงานในพ้ืนท่ีร่วมกับเครือข่าย
การด าเนินงาน

คร้ัง

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 โครงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตสู่การเป็นผู้ให้บริการ Peer Supporter 
2. ความสอดคล้องของโครงการ

นโยบาย: นโยบายท่ี 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิตสารเสพติดและความรุนแรงในสังคม
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน
กลยุทธ์ : กลยุทธ์ท่ี 2.2 พัฒนามาตรฐานและขับเคล่ือนบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  โรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มงานสนับสนุนการคืนสู่สุขภาวะ โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ช่ือหน่วยงาน 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 ลดการ
ตีตรา 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 และแม้
จะมีสิทธ์ิได้รับค่าตอบแทน แต่การรับรองต้องผ่านหลักสูตรการอบรม 3 หลักสูตร ซ่ึงพัฒนาร่วมกันโดยโรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งประเทศไทย (TRIP) และสถาบันรัชดา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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5. วัตถุประสงค์

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ
7. งบประมาณด าเนินโครงการ
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

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

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
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 12.1 กรมสุขภาพจิตมีหลักสูตรส าหรับผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตเพ่ือพัฒนาสู่การเป็นผู้ให้บริการภาคประชาชน 
      ด้วยกระบวนการหลักฐานเชิงประจักษ์
12.2 โรงพยาบาลจิตเวชสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตในระบบการฟ้ืนฟู
      สมรรถภาพทางจิตเวช

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. โครงการเสริมสร้างศักยภาพของผู้ท่ีมี
ประสบการณ์ตรงจากการป่วยทางจิตสู่การเป็น
ผู้ให้บริการ 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

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

(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

20



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
ช่ือหน่วยงาน 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
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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 38,020.00 383,620.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,360.00 0.00 0.00

500,000.00 0.00 0.00 0.00 38,020.00 383,620.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,360.00 0.00 0.00
1. โครงการรอบรู้สุขภาพจิต พิชิตแอลกอฮอล์ บาท งบฯ 500,000.00 0.00 0.00 0.00 38,020.00 383,620.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,360.00 0.00 0.00

เป้าฯ 2/75/2 2/75/2

งบฯ 38,020.00 0.00 0.00 0.00 38,020.00 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 268,620.00 0.00 0.00 0.00 0.00 268,620.00 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 78,360.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 78,360.00 0.00 0.00

1.4 จ้างเหมาจัดเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้าสุขภาพฯ 
และการเย่ียมให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้าง
ความรอบรู้ฯ

กิจกรรม

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลสวนปรุง

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 1 1 ส านักงาน

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ีอ าเภอฝาง และอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่

คร้ัง/คน/วัน

1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลโครงการ
และแลกเปล่ียนความส าเร็จในการด าเนินงาน

คร้ัง/คน/วัน

1.2 จ้างเหมาจัดท าคู่มือ/เอกสาร การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์
และการฆ่าตัวตาย

กิจกรรม

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการประเมินและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้แอลกอฮอล์
และการฆ่าตัวตาย

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) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(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
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน

9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ

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

งบประมาณ 1,568,238 บาท
องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (UNICEF THAILAND)

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 

พบว่าเด็กและเยาวชน อายุ ≤ 12 ปี ในกลุ่ม A และ B มีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด มีภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
(จังหวัดอุบลราชธานี 128 คน จังหวัดศรีสะเกษ 120 คน รวม 248 คน)  เด็กอายุ 13 – 18 ปี มีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด มีภาวะ
ซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (อุบลราชธานี 96 คน ศรีสะเกษ 81 คน รวม 177 คน) ซ่ึงข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ช้ีว่าเด็กและ
เยาวชนท่ีผ่านเหตุการณ์รุนแรงมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูงข้ึน 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
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10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์

11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ

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

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

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

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
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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 0.00 127,200.00 272,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

400,000.00 0.00 0.00 0.00 127,200.00 272,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการ Hope for Kids เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางใจส าหรับเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา 
เขตสุขภาพท่ี 6

บาท งบฯ 400,000.00 0.00 0.00 0.00 127,200.00 272,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 3/400/3 1/140/1 2/260/2

งบฯ 198,800.00 0.00 0.00 0.00 62,800.00 136,000.00 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 201,200.00 0.00 0.00 0.00 64,400.00 136,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1.2 กิจกรรมท่ี 2 การอบรมทักษะชีวิตเทคนิค
คลายเครียดเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ
และติดตามดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจกลุ่มเด็ก
และเยาวชนกลุ่มเส่ียง

คร้ัง/คน/วัน

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 2 องค์การยูนิเซฟ 

ประเทศไทย 
(UNICEF 

THAILAND)
1.1 กิจกรรมท่ี 1 อบรมแกนน ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
 (Peer Support Group)

คร้ัง/คน/วัน

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) 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.

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

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

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
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1. ช่ือโครงการ โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช
2. ความสอดคล้องของโครงการ

นโยบาย : นโยบายท่ี 3 พัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตท่ีพร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินทุกรูปแบบ

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
4. หลักการและเหตุผล

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ช่ือหน่วยงาน 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 : เมษายน 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 0.00 0.00 54,900.00 0.00 266,600.00 28,500.00 0.00 0.00

350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,900.00 28,500.00 266,600.00 28,500.00 0.00 0.00
1. โครงการพัฒนาระบบสนับสนุนการแพทย์
ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวช

บาท งบฯ 350,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,900.00 0.00 266,600.00 28,500.00 0.00 0.00

เป้าฯ 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

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

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 1/40/1

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

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) แหล่งเงินท่ี

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
3 2 1 สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (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 าหรับ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์

คร้ัง/คน/วัน

1.4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่าย
กรณีการจัดการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่าย

คร้ัง/คน/วัน
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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
ช่ือหน่วยงาน 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
ช่ือหน่วยงาน 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

5.1 ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม Family UNited 
5.2 ผู้เข้าร่วมสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชนได้จริง เพ่ือสนับสนุนการขยายผลของโปรแกรมในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
5.3 สนับสนุนการป้องกันปัญหาทางสังคมในระดับครอบครัว เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียง
     ของกลุ่มวัยรุ่น อายุ 8 - 16 ปี

5.1 พัฒนาและทดสอบต้นแบบโปรแกรมและรูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวไทยเพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติด 
     ท่ีดัดแปลงจากโปรแกรม Family United
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. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว
ไทย เพ่ือป้องกันปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี

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

1.4 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

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
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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 มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย เร่ิมต้ังแต่ปฐมวัย โดยเน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ 
ช่วงวัยเรียน /วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะการเรียนรู้รอบด้าน ถ่ายโยงลงมาสู่แผนระดับท่ี 2 แผนแม่บท
ประเด็น (11)  "การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต" เน้นการพัฒนาเด็กต้ังแต่ช่วงต้ังครรภ์จนถึงปฐมวัย และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พลิกโฉมประเทศไทย “สู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้าง
มูลค่าอย่างย่ังยืน” มุ่งเสริมสร้างสังคมท่ีก้าวทันพลวัตของโลก และเก้ือหนุนให้คนไทยมีโอกาสท่ีจะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ และ
แผนระดับท่ี 3 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2560 - 2580) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต เน้นการสร้างเสริมพัฒนาการทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคมในเด็ก ตลอดจนพัฒนา
สถาบันครอบครัวให้มีศักยภาพในการเล้ียงดู เพ่ือให้เด็กมีสติปัญญาและมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป 
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 และในอนาคตปี 2570 มุ่งหวังให้เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) การพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศไทย เป็นส่ิงท่ีรัฐบาล
ให้ความส าคัญมาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีให้ผลของการลงทุนท่ีคุ้มค่าท่ีสุดต่อการสร้างรากฐานของชีวิตโดยเร่ิมต้ังแต่การพัฒนา

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1
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เด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจท่ีดี มีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพการศึกษา และสวัสดิการสังคมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยมีการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
2560 มาตรา 45 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงจัดท าแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พ.ศ. 2564 – 2570 เพ่ือให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้านเต็มตามศักยภาพ เป็นพ้ืนฐานของความเป็นพลเมืองคุณภาพ 
ภายใต้ปรัชญา “เด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับการดูแล พัฒนา และเรียนรู้อย่างรอบด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์
สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัย อย่างมีคุณภาพ และเท่าเทียมตามศักยภาพตามวัยและต่อเน่ือง บนพ้ืนฐานของการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุด สอดคล้องกับหลักการพัฒนาศักยภาพและความต้องการจ าเป็นพิเศษของแต่ละบุคคลโดยค านึงถึงความสุข 
ความเป็นอยู่ท่ีดี การคุ้มครองสิทธิและความต้องการพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัย รวมท้ังการปฏิบัติต่อเด็กทุกคนโดยยึดหลักศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ การมีส่วนร่วม การเป็นท่ียอมรับของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก และการกระท าท้ังปวงเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็ก
เป็นส าคัญ” อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย และ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีดี เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ งานพัฒนาการเด็กปฐมวัยกรมสุขภาพจิตได้ริเร่ิมโครงการพัฒนาทักษะ
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีทรงงานในถ่ินทุรกันดาร 
ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัย
เชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Thai Preschool Parenting Program; Thai Triple-P) เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดู
เด็กปฐมวัยให้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธ์ุในพ้ืนท่ีสุขศาลาพระราชทาน ผลพบว่าเด็กปฐมวัยท่ีพ่อแม่ ผู้ปกครอง
เข้ากลุ่มฝึกทักษะการเล้ียงดูมีพัฒนาการสมวัย สูงกว่าเด็กปฐมวัยท่ีพ่อแม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและให้สุขศึกษาตามแนวทาง
DSPM ในระบบบริการปกติ 14.25 เท่า ความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มท่ีรับบริการในระบบปกติ ในระดับสูง
(Large Effect Size) และพ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ่มท่ีรับบริการในระบบปกติในระดับสูงมาก 
(Extra Large Effect Size) และในปี 2568  กรมสุขภาพจิตเห็นความส าคัญท่ีจะสร้าง พ่อ แม่ท่ีเป็น Gentle parents โดยการ
ส่งเสริมทักษะการเล้ียงดูเด็กให้แก่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการเป็นพ่อแม่ท่ีอ่อนโยน (Gentle parents) อย่างต่อเน่ืองโดยคาดหวังว่าพ่อ แม่
ท่ีผ่านโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มส าหรับพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง (Thai Triple-P)  จะเป็นต้นแบบท่ีดี เพ่ือให้ลูกได้ซึมซับและเลียนแบบคุณลักษณะ G-Generous ใจกว้างรับฟัง
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E-Empower ช่ืนชมเสริมพลัง  N-Nurturing ดูแลเอาใจใส่ T-Trustworthy ไว้วางใจเช่ือถือได้ L- Lenient ยืดหยุ่นผ่อนปรน และ
E-Endurance มีความอดทนท่ียืนยาวสอดคล้องกับค าแถลงนโยบายของรัฐบาลท่ีจะส่งเสริมการเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
ของเด็กทุกคนอย่างเท่าเทียมโดยวางแผนให้ในปี 2568 ให้ครอบครัวเด็กปฐมวัย 50,0000 ครอบครัวเข้าถึงบริการและขยายผลการ
ด าเนินงานครอบคลุมให้ได้ 1.5 ล้านครอบครัว ภายในปี 2572 ส าหรับสถานการณ์ด้านภาวะการณ์เจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวัย (0 –5 ปี) ในเขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2567 (ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 14 สค.68) พบว่า เด็กมีภาวะสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 51.61 ,มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.95 , มีภาวะเต้ีย 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 าเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 57.45 เม่ือพิจารณาตามระดับสติปัญญา พบว่าเด็กประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดับ IQ เฉล่ียเท่ากับ 102.64 
ถือเป็นระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ (90-110) แต่ยังมากกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (ระดับสติปัญญาเฉล่ีย 100) 
ส่วนระดับ EQ เฉล่ียเท่ากับ 82.6 ซ่ึงอาจสะท้อนให้เห็นว่ายังมีเด็กกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับสติปัญญา
ในช่วงปฐมวัย เช่น การขาดสารอาหาร ขาดการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย ซ่ึงมักพบในกลุ่มท่ีขาดโอกาสทางสังคม เช่น กลุ่มเด็กยากจน 
กลุ่มเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่น เป็นต้น จากการด าเนินงานท่ีผ่านมากรมอนามัยได้ด าเนิน โครงการ 4D (Diet, Development & Play, 
Dental, Disease & Environment) เพ่ือยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐานด้านสุขภาพท้ัง 4 มิติ คือ 
การได้รับโภชนาการท่ีเหมาะสม (Diet) การส่งเสริมพัฒนาการและการเล่นตามวัย (Development & Play) 
การดูแลสุขภาพช่องปาก (Dental) และการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและป้องกันโรค (Disease & Environment) เพ่ือให้เด็กปฐมวัย
มีสุขภาพดี เติบโตสมวัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ขณะเดียวกัน กรมสุขภาพจิต
ได้พัฒนา โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P: Positive Parenting Program) 
เพ่ือเสริมศักยภาพ พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กให้มีทักษะการเล้ียงดูเชิงบวก เข้าใจพัฒนาการของเด็กอย่างเหมาะสมลดพฤติกรรม
การลงโทษรุนแรง และสร้างบรรยากาศในครอบครัวท่ีอบอุ่น ปลอดภัยและส่งเสริมพฤติกรรมดีของเด็ก ท้ังสองโครงการมีเป้าหมาย
ร่วมกันในการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพ พัฒนาการ และส่ิงแวดล้อม จึงสามารถ บูรณาการแนวทาง
การด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลเด็กและครอบครัวในชุมชน โดยโครงการ 4D จะเป็นกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อมของศูนย์เด็กปฐมวัย ส่วนโครงการ Triple-P จะเป็นกลไกในการเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ปกครอง
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และครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาการของเด็กอย่างต่อเน่ืองท้ังท่ีศูนย์และในครอบครัว ดังน้ัน จากถานการณ์
ดังกล่าว กลุ่มงานสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 เชียงใหม่ จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม  (Thai Preschool Parenting Program: Thai Triple-P) เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2569 บูรณาการร่วมกับ
โครงการ 4D จะเป็นกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมของศูนย์เด็กปฐมวัย ซ่ึงเป็นโปรแกรมกลุ่มกิจกรรมส าหรับครอบครัว
เด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาทักษะการเล้ียงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้ปกครองไปพร้อมกับลงมือปฏิบัติต่อเด็กท าให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะ
ในการกอด เล่า เล่น เต้น วาด สร้างสมาธิ ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของลูกท่ีบ้านได้ ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กเติบโตข้ึน
เป็นผู้ใหญ่ท่ีสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข น าไปสู่การสร้างพ้ืนฐานครอบครัวท่ีเข้มแข็ง และลดความรุนแรง เป็นก าลัง
ของชาติในการสร้างสรรค์และพัฒนาประเทศต่อไป

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 เขตสุขภาพท่ี 1
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12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการและตรวจสุขภาพ 4 ด้าน ผู้ปกครองมีแนวทางส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผสมผสานไปกับ
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ผ่านการสร้างวินัยเชิงบวก โดยพ่อแม่ ผู้ปกครองเป็นผู้พัฒนาเด็กด้วยตนเองและมีบุคลากร
สาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงครูอนุบาลเป็นผู้จัดกลุ่มกิจกรรมเสริมพลังการเรียนรู้ส าหรับครอบครัวเด็กปฐมวัย 
ช่วยให้ผู้ปกครองน ากิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ กลับไปใช้ท่ีบ้านได้ ท าให้ได้เด็กท่ีเก่ง ดี มีความสุข  
ดังท่ีครอบครัวและสังคมต้ังใจ พร้อมจะเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพของประเทศไทยต่อไป
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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) แหล่งเงิน
ท่ีได้รับ

การสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
4 3 1 งบส่งเสริม

สุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับ
พ้ืนท่ี (PPA) จาก

ส านักงาน
หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
เขต 1

1.1 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 โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการยกสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

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

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพท่ี 6
4. หลักการและเหตุผล           ประชากรวัยท างาน ถือว่าเป็นเสาหลักของประเทศในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีตามมาท้ังทางด้านร่างกายจิตใจและ

สังคม ท าให้มีความเครียดและการฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงข้ึน จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต ในปี 2565 จ านวนการฆ่าตัวตายของคนวัยท างาน 
(อายุ 20-59 ปี) เพ่ิมข้ึนเป็น 3,650 คน จาก 3,583 คน ในปี 2564 โดยมีปัจจัยหลัก คือ ปัญหาความเครียดสะสมเร่ืองงานเศรษฐกิจ 
ครอบครัว รวมท้ังภาวะป่วยกายหรือใจเร้ือรัง ขณะท่ีสถิติผู้รับบริการจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ในปี 2565 พบว่าวัยแรงงาน
อายุ 20-59 ปี โทรเข้ามาขอรับบริการปรึกษาเร่ืองความเครียด วิตกกังวล จ านวน 11,769 สาย เพ่ิมข้ึนจากปี 2564 ท่ีมาขอรับบริการ
สายด่วนจ านวน 10,681 สาย ส่วนผู้ตอบแบบประเมินสุขภาพจิตผ่านช่องทาง MENTAL HEALTH CHECK-IN ของกรมสุขภาพจิตใน
กลุ่มช่วงอายุวัยท างานมีผู้ตอบแบบประเมิน 6.5 แสนคน โดยพบภาวะเครียดสูงมากท่ีสุดรองลงมาเป็นเส่ียงซึมเศร้าและเส่ียงฆ่าตัวตาย 
กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธาณสุขมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มประชากรวัยท างาน
ผ่านการขับเคล่ือนเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการและองค์กร เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มวัยท างาน ให้เกิดรอบรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีดี มีช่องทางการเข้าถึงบริการ จ านวนโรงงานในประเทศไทยต้ังแต่สถานประกอบการ
ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ท้ังหมด 14,822 แห่ง ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในกลุ่มประชากรวัยท างานท่ีอยู่ในระบบ พบว่ามีปัญหา
ความเครียด ซึมเศร้า และรุนแรงถึงข้ันฆ่าตัวตายส าเร็จ ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อปัญหาดังกล่าว พบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อม ท้ังด้าน
เศรษฐกิจ ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ โรคประจ าตัว เป็นต้น ท าให้ประชากรวัยท างานเผชิญกับปัญหาท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจและการเงินตามมา ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ขาดทักษะขอความช่วยเหลือและช่องทางการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพกาย ใจ

แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6
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และปัญหาด้านการเงิน(กรมสุขภาพจิต,2566) ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 กรมสุขภาพจิตเล็งเห็นความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน จึงได้ด าเนินการในระยะท่ี 3 การพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตวัยท างานและการยกสมรรถนะในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor )
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานประกอบการ องค์กร การพัฒนาศักยภาพ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคลให้สามารถส่ือสาร เผยแพร่ถ่ายทอด สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตในสถานประกอบการ องค์กรได้ 
ตลอดจนสามารถดูแลครอบครัวและเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป การด าเนินงานโครงการน้ีจะ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะขยายการทดสอบในตัวอย่างสถานประกอบการครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ เพ่ือเสนอนโยบายเป็นแนวทางด าเนินงาน
ให้กับศูนย์สุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต่อไป

5. วัตถุประสงค์ 4.1 พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเล้ียง (Coach) ให้สามารถไปพัฒนาทีมเจ้าหน้าท่ี ท้ังระดับผู้น า ระดับปฏิบัติการ รวมไปถึงเครือข่าย
      การท างานในระดับองค์กรหรือหน่วยงาน ให้สามารถร่วมกันพัฒนาการสร้างสุขภาพจิตในองค์กร
4.2 พัฒนาเครือข่ายสนับสนุน (Node & Network) และยกระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เสริมทักษะใหม่และพัฒนา
     ทักษะท่ีมีอยู่  Reskill/Upskill/New skil กลุ่มบุคลากร ให้เกิดการขยายผลองค์กรสร้างสุข อย่างย่ังยืนในระยะยาว
4.3 เพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตวัยท างาน และระบบติดตามดูแลกลุ่มเส่ียงในสถานประกอบกิจการ
      ให้ได้รับการเข้าถึงบริการ
4.4 พัฒนาความร่วมมือ เพ่ือขับเคล่ือนให้ข้อเสนอเชิงนโนบายสุขภาพจิตวัยท างานเกิดผลเป็นรูปธรรม

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

7. งบประมาณด าเนินโครงการ งบประมาณ 5,717,850 บาท
8. แหล่งเงินท่ีสนับสนุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
9. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 9.1 ร้อยละ 90 ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและมีพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค์

9.2 ร้อยละ 80 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจและเกิดทักษะใหม่ในการด าเนินงานเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม

10. กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์ 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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11. พ้ืนท่ีด าเนินโครงการ 11.1 โรงพยาบาล 
11.2 สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน 
11.3 องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ

12. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 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
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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.

1,762,771.00 0.00 325,274.00 0.00 0.00 0.00 616,771.00 0.00 820,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00

1,762,771.00 0.00 325,274.00 0.00 0.00 0.00 616,771.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1. โครงการพัฒนากลไกการขับเคล่ือนเครือข่าย
สุขภาพจิตดีผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตวัยท างานและการยกสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)

บาท งบฯ 1,762,771.00 0.00 325,274.00 0.00 0.00 0.00 616,771.00 0.00 820,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00

เป้าฯ 1/110/2 1/110/2

งบฯ 325,274.00 0.00 325,274.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 78 78

งบฯ 616,771.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 616,771.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
เป้าฯ 1/120/2 1/120/2

งบฯ 820,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 820,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(5)รวม

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

ได้รับการสนับสนุน

(8) 
หมาย
เหตุ

1.2 การประชุมติดตามการด าเนินงานและเย่ียม
เสริมพลังเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic Health Advisor) 
ในการขยายเครือข่ายและการสร้างทีมเฝ้าระวังภัย
สุขภาพจิตในสถานประกอบกิจการ

แห่ง

1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ให้ค าปรึกษาสุขภาพแบบองค์รวม(Holistic 
Health Advisor) และการขยายผลการด าเนินงาน
 ในพ้ืนท่ีภาคกลาง

คร้ัง/คน/วัน

1.3 การประชุมแลกเปล่ียนในการด าเนินงาน
สุขภาพจิตเพ่ือแลกเปล่ียนการด าเนินงานและ
สรุปผลการด าเนินงานในแต่ละองค์กร ให้เกิดโมเดล
ท่ีดีต่อการสร้าง Training ในองค์กร 
(รวม 4 ภาค)

คร้ัง/คน/วัน

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

(2) โครงการ/กิจกรรม

(3)ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับ (4)

หน่วยนับ
เป้าฯ/งบฯ

(9) รวมเงินท้ังส้ินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6

รวมเงินท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
2 1 2 ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ

 (สสส.)
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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 เน่ืองจากช่วงวัยน้ีถือเป็นช่วงหน้าต่างแห่งโอกาสของ

การเรียนรู้และพัฒนาความสามารถท้ังทางร่างกาย 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) มีครอบครัว
เข้าร่วมกิจกรรม จ านวนท้ังส้ิน 522 ครอบครัว มีครอบครัวท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 3 คร้ังข้ึนไป และมีผลประเมินครบจ านวน 288 ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 55.17 มีผลการประเมิน ดังน้ี 1) ผลการประเมินพัฒนาการด้วย DSPM ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย
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จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 28.82 พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 71.18 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าเด็กมี
พัฒนาการสมวัยและกลับมาสมวัย 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 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 264 คน
คิดเป็นร้อยละ 91.67 และ 3) ผลการประเมินทักษะเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ฯ พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์ จ านวน 209 คน 
คิดเป็นร้อยละ 72.57 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเล้ียงดูผ่านเกณฑ์ จ านวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 - 6 ปี ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ท่ีก าหนดให้เด็กปฐมวัย อายุ 0 – 5 ปี ต้องมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 87 นอกจากน้ี ยังพบว่ากลุ่มเด็ก
ปฐมวัยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในเขตกรุงเทพมหานครบางส่วนยังไม่ได้อยู่ในช่วงอายุของการคัดกรองของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และมีกลุ่มเด็ก
จ านวนมากขาดโอกาสในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข กรมสุขภาพจิตมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
อย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังสนับสนุนและด าเนินงานร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุขและบุคลากรสถานศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร จึงเล็งเห็น
ถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาการท่ีสมวัยในเด็กปฐมวัย ท้ังด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ รวมถึงการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ ดังน้ันกรมสุขภาพจิตจึงวางแผนขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุม
พ้ืนท่ีมากย่ิงข้ึน เพ่ือเปิดโอกาสให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างท่ัวถึง โดยขยายพ้ืนท่ีด าเนินงานในสถานศึกษาสังกัด
กรุงเทพมหานครเพ่ิมเป็น 100 แห่ง และสถานรับเล้ียงเด็กกลางวันของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 6 แห่ง ซ่ึงครอบคลุมครบทุกพ้ืนท่ีตาม Bangkok Health Zoning ด้วยเหตุน้ี จึงได้จัดท า “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม” เพ่ือให้ครู ครูพ่ีเล้ียง ผู้ดูแลเด็ก ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการเป็นผู้น ากลุ่ม สามารถเสริมพลังและจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการส่งเสริมพัฒนาการ สร้างความฉลาดทางอารมณ์ และวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย และเพ่ือให้ครู ครูพ่ีเล้ียง 
ผู้ดูแลเด็ก ท่ีผ่านการอบรมและปฏิบัติงานจริงในโปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยไทย (The Thai Triple-P) และบุคลากรสาธารณสุข
 มีทักษะในการเป็นโค้ช สามารถเสริมพลังและสนับสนุนให้ผู้น ากลุ่มจัดกิจกรรมกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้ รวมท้ังผู้ปกครอง มีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การสร้างความฉลาดทางอารมณ์ และการปลูกฝังวินัยเชิงบวก เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้
พัฒนาศักยภาพตามช่วงวัยอย่างเหมาะสมมีพัฒนาการท่ีสมวัยและมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมี
คุณภาพในอนาคตต่อไป 
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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
11.2 เกิดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่างครอบครัวและสถานศึกษาในการดูแล เฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการ
       และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง
11.3 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

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

(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

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
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