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ดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

1.ให้ทุกหน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน ตามวงเงินงบประมาณ     
ที ่ได้ร ับจัดสรร 8 เดือน (ตุลาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) โดยบันทึกแผนปฏิบัติการในโปรแกรมเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) ให้เรียบร้อย ถูกต้อง ครบถ้วน และส่งหนังสือแจ้งให้กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานทราบ ดังนี้  

       
     
     

  
   

    
 

 
    

 

 

  
  

   
                

  
    

                                                                                                                                                     
 

 
1.สรุปประเด็นสำคัญ 

การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
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-  แผนปฏิบัติการปกติ (ยกเว้นโครงการขับเคลื่อนฯ)  ภายในวันที่  6  พฤศจิกายน  2566
-  แผนปฏิบัติการปกติ (โครงการขับเคลื่อนฯ) ให้หน่วยงาน PM ดำเนินการจัดทำแผนงานโครงการขับเคลื่อนฯ 
และบันทึกแผนฯ ในโปรแกรม B&P ตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร  ภายในวันที่  20  พฤศจิกายน  2566

  -  แผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน  (ถ้ามี)  ภายในวันที่  30  พฤศจิกายน  2566  (หน่วยงานสามารถจัดทำ
แผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุนเพิ่มเติม  เมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณในภายหลัง)
  -  การจัดทำแผนการดำเนินงาน ขอให้หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก  (PM)  ของตัวชี้วัดสำคัญที่ใช้ติดตามผล
การดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  คำนึงถึงกิจกรรม/การ
ดำเนินงานที่ตอบสนองต่อการบรรลุผลสำเร็จของตัวชี้วัดดังกล่าวได้ตามเป้าหมาย
  2.ขั้นตอนการบันทึกแผนปฏิบัติการในโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P)
รายละเอียดตามคู่มือการจัดทำแผนฯ  ปี 2566  ไปพลางก่อน  โดยการสแกน  QR CODE  ด้านล่างนี้
  3.หากหน่วยงานใดโอนเงินสนับสนุนให้หน่วยงานอื่นจัดทำโครงการ/กิจกรรม ให้หน่วยงานนั้นจัดทำแผนปฏิบัติการ
ในโปรแกรม  B&P  ตามจำนวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด  แล้วระบุตรงช่องเหตุผลความจำเป็นว่า “โอนเงิน
จำนวนเท ่าไร ให ้หน ่วยงานใดบ ้าง เพ ื ่อจ ัดทำอะไร” ส ่วนหน่วยงานที ่ ได ้ร ับโ  อนเง ินจากหน่วยงานอ่ืน
ให้จัดทำแผนปฏิบัติการโดยระบุเฉพาะเป้าหมายการดำเนินงาน เป้างบประมาณระบุเป็น  “0”  แล้วระบุตรงช่อง
เหตุผลความจำเป็นว่า  “ใช้เงินงบประมาณจำนวนเท่าไร จากหน่วยงานใด”  และหากได้ร ับงบประมาณจาก
ส่วนกลางกรมเพ่ิมเติม ให้หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ิมเติมในโปรแกรม  B&P  ตามจำนวนเงินที่ได้รับด้วย
  4.หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน  สามารถ
สอบถามได้ที ่  กลุ ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ผู ้ร ับผิดชอบ
1)  คุณวรรณธิดา งามขำ 2)  คุณธนาวุฒิ วิเศษพานิช  โทรศัพท์ 0-2590-8178, 09-0197-8243  หรือไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์  :  plandmh8178@gmail.com  หรือทางไลน์กลุ่มโปรแกรม  B&P

mailto:plandmh8178@gmail.com


 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต    คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ  ป ี2566  ไปพลางก่อน 

 

 

  
 
  
 

 
การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
 การศึกษาคู่มือและเตรียมการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 

 หน่วยงานศึกษา “คู่มือการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน สำหรับ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต” โดยละเอียด พร้อมทั้งจัดเตรียมข้อมูลภายในหน่วยงาน เพื่อใช้ประกอบการจัดทำ
แผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน ประกอบด้วย  

    
      

  
   

    

  
 

   
    

       
      

  
       

          
     

 

  
      

    
  

 
    

 

 

2. กรอบระยะเวลาในการจัดทำแผนปฏิบัตกิาร 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
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1) แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินงบประมาณ
1.1) แผนปฏิบัติการการดำเนินงานปกติ

2) แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินบำรุง
3) แผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน  จากหน่วยงานอ่ืน (แบบ สสน.2)

➢ การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน  เมื่อแต่ละหน่วยงานได้รับ

แจ้งการจัดสรรงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตแล้ว  ให้ตรวจสอบรายงานการจัดสรรงบประมาณและบันทึก
รายละเอียดของแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน  ในโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P)  ตามวงเงินที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรสำหรับทำแผนฯ 8 เดือน  (ตุลาคม 2566  -
พฤษภาคม 2567)  ภายใต้แผนงาน ผลผลิต กิจกรรมหลัก หมวดงบประมาณ  รายการงบประมาณ ให้ถูกต้อง  ครบถ้วน
สมบูรณ์  และส่งหนังสือแจ้งให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทราบ  ดังนี้

1) แผนปฏิบัติการปกติ  (ยกเว้นโครงการขับเคลื่อนฯ)  ภายในวันที่  6  พฤศจิกายน  2566
  2)  แผนปฏิบัติการปกติ (โครงการขับเคลื่อนฯ) ให้หน่วยงาน PM ดำเนินการจัดทำแผนงานโครงการ 
ขับเคลื่อนฯ และบันทึกแผนฯ ในโปรแกรม B&P ตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ภายในวันที่ 20 พฤศจิกายน 
2566 ให้มีความสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิตประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2567  
ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ  5 ปี  (พ.ศ.  2566  -  2570) ของกรมสุขภาพจิต  
รวมทั้งตัวชี้วัดสำคัญต่างๆ

  3)  ขอให้หน่วยบริการจิตเวชทุกแห่ง  จัดทำแผนปฏิบัติการเงินบำรุง  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ไปพลางก่อน  (ถ้ามี)  ภายในวันที่  30  พฤศจิกายน  2566  เฉพาะการดำเนินโครงการ/กิจกรรมที่ขับเคลื่อนและส่งผล
ต่อการบรรลุผลสำเร็จของนโยบายและยุทธศาสตร์กรมฯ และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
  4)  ขอให้หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งเงินอื่นนอกกรมสุขภาพจิต  (ถ้ามี)  เช่น  สสส.  /
สปสช.  /  อปท.  /  กระทรวงอื่นๆ  /  กรมอื่นๆ  /มูลนิธิต่างๆ เป็นต้น  จัดทำแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน  ภายใน
วันที่  30  พฤศจิกายน  2566  และสามารถจัดทำแผนปฏิบัติการฯ  เพิ่มเติมได้ในภายหลัง  เมื่อได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานภายนอกอ่ืนเพ่ิมเติม
  ทั้งนี้  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  จะได้ตรวจสอบและรวบรวมแผนปฏิบัติการประจำปีของแต่ละหน่วยงาน
เพื่อจัดทำเป็นแผนการปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน  และเสนออธิบดี
กรมสุขภาพจิตพิจารณาอนุมัติสำหรับใช้ในการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต  พร้อมทั้งจัดทำเป็นเอกสารแผนปฏิบัติการ



 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต    คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ  ป ี2566  ไปพลางก่อน 

 

 

กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน  เผยแพร่ให้ทุกหน่วยงานดาวน์โหลดไฟล์ไปใช้
ประโยชน์ต่อไป   
การใช้ประโยชน์จากแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 
➢ แผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน : กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน จะดำเนินการเผยแพร่แผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน    
ในส่วนของแผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ได้แก่ แผนปฏิบัติการการดำเนินงานปกติ ที่ได้รับการ
อนุมัติจากอธิบดีกรมสุขภาพจิตแล้ว โดยจัดทำหนังสือแจ้งให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทราบ และ
เผยแพร่แผนปฏิบัติการฯ ผ่านทางเว็บไซตข์องกรมสุขภาพจิต รวมทั้งหน้าเพจของโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) : www.bp.dmh.go.th ทั้งนี้ หน่วยงานสามารถดาวน์โหลด
แผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน ตามช่องทางดังกล่าว เพื่อใช้
ประโยชน์สำหรับเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน ตลอดจนเป็นเครื่องมือในการบริหาร การประสาน การ
ติดตาม รวมทั้งการรายงานผลการดำเนินงาน    ของแต่ละหน่วยงานต่อไป 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต    คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ  ป ี2566  ไปพลาง
ก่อน 

 

 
1. ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่องกับ

พระบรมวงศานุวงศ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โครงการ TO BE NUMBER ONE  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร และโครงการส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
         2. ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน พัฒนาทักษะชีวิตและความฉลาด 7Qs ได้แก่ Intelligence - 
Emotional - Creativity - Moral – Play - Adversity – Social Quotient  เพื ่อให้เด็กและเยาวชนเติบโตอย่างมี
คุณภาพ มีความรอบรู้เท่าทันปัญหาและภัยคุกคามทางสุขภาพจิต ส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยเชิงรับและ 
เชิงรุกเพื่อการเข้าถึงอย่างครอบคลุม  ป้องกันปัญหาการล้อเลียนรังแกกันในโรงเรียน (Bullying) เน้นดูแลเด็กที่มีความ
เสี่ยงดา้นสุขภาพจิตใหไ้ด้รับการค้นหาและได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการ
ดูแลคุ้มครองอย่างถูกต้อง เท่าเทียม และท่ัวถึง ต่อเนื่อง จนหายทุเลา สามารถอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างปกติสุข  

3. เน้นการดูแลสุขภาพจิตเชิงจิตสังคมสู่ระดับชุมชน (Social Psychology)  ด้วยการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ให้การดูแลทางสังคมจิตใจ พฤติกรรม อารมณ์และสร้างความเข้มแข็งทางใจแก่ประชาชน ท้ังกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโรคเรื้อรังและกลุ่ม
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนครอบครัวและผู้ดูแล ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจนดีขึ้น โดยการ   บูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื้นฟูด้วยแนวคิดแบบองค์รวม
ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับหน่วยบริการในพื้นท่ีได้อย่างไร้รอยต่อ ในลักษณะ 
Community Integrated Care และส่งเสริมให้เกิดระบบสานสัมพันธ์ เด็ก-ผู้ใหญ่ คน 2 วัยใส่ใจดูแลกัน (Intergeneration 
System) เพื่อลดทุกข์ เพิ่มสุขและสร้างคุณค่าในคนต่างวัยท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกัน   

4. เร่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) เพิ่มความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง  
ในสังคมให้แก่ประชาชน ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ด้วยทีมสื่อสารสุขภาพจิตดิจิทัล (Mental Influence Team: 
MIT)  พัฒนาประเด็นความรอบรู้สุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี และตรงกับความต้องการของประชาชนทุกกลุ่ม
วัยอย่างแท้จริง สื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางต่างๆที่หลากหลาย   รวมท้ัง
พัฒนาให้เกิดทีมสื่อสารสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ท้ังกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด สามารถดูแลตนเองและคนรอบ
ข้างให้มีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ มีความรู้เท่าทันต่อประทุษวาจา ถนอมใจ ไม่ใช้ Hate Speech 
เพื่อลดความขัดแย้งในสังคม รวมทั้งเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต ลดความต่ืนตระหนก และส่งต่อขอความช่วยเหลือได้  

5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตใกล้บ้านใกล้ใจ (Mental Health Anywhere) ตั ้งแต่การคัดกรอง 
ช่วยเหลือ ส่งต่อผ่านนวัตกรรมสุขภาพจิตดิจิทัล 1323 Plus Voice Detection, DMIND, Step-by-Step Care (Self-
Assessment / Self Treatment / E-Helper)  รวมทั ้งจัดระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดใกล้บ้านใกล้ใจ ให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทั้งบริการแบบ Onsite ได้แก่ การจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชใน รพศ. รพท. ที่มีคุณภาพพร้อมให้บริการ  มี
กลุ่มงานจิตเวชในรพช.ทุกแห่ง บริการ Home Ward ท้ังท่ีบ้าน ในชุมชน เรือนจำ ตลอดจนสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง และ
เชื่อมต่อระบบบริการสุขภาพจิตกับระบบบริการสุขภาพกายในรูปแบบ Neuropsychiatric  Care Center  จัดบริการ
ดูแลสุขภาพจิต Online ด้วย Telepsychiatry รวมทั ้ง Virtual Hospital และบริการสุขภาพจิตเชิงรุกด้วย Mobile 
Psychiatry เพื่อใหป้ระชาชนและผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ทุกที่  ทุกเวลา ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง
จนหายทุเลา 

  3.1. นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต  (นายแพทย์พงษ์เกษม ไข่มุกด์)                        
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต    คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ  ป ี2566  ไปพลาง
ก่อน 

 

6. มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื ่นในสังคม 
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI - V) รวมไปถึงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
(Suicide Prevention) ด้วยระบบ V Scan - V care – V Recovery การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อเข้าสู่การรักษาแบบ
ทันท่วงทีด้วยทีม HOPE Task Force ระดับอำเภอ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน สังคมมีความปลอดภัย ไร้ความรุนแรง  

7. มุ่งมั่นผลักดันกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการคุ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างครบ
วงจรและเท่าเทียม  

• กลไกกฎหมายสุขภาพจิต โดยขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการ 
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตสำคัญใน
พื้นท่ี  ได้แก่ การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การป้องกันอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด การดูแลป่วยจิต
เวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  และการติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
รวมท้ังบูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต และพระราชบัญญัติยาเสพติด 

• กลไกการเงินการคลัง ท่ีมุ่งผลักดัน 3 กองทุนสุขภาพในการกำหนดชุดสิทธิประโยชนท่ี์ 
หลากหลายด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ตลอดจนสร้างความมั่นคงและความเข้มแข็งทาง
การเงินให้กับหน่วยบริการจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต 

• กลไกเครือข่ายงานสุขภาพจิต ท่ีเน้นการทำงานร่วมกันระหว่างงานสุขภาพจิตกับ 
เครือข่ายในเขตสุขภาพ และ กทม. และสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างประเทศ เครือข่ายนอกกระทรวง และเครือข่าย
ระบบปฐมภูมิในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยมีชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมสร้าง
สังคมสุขภาพจิตดี  

8. เร่งพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกมิติ  พัฒนาแพลตฟอร์มระบบ
สุขภาพจิตดิจิทัล ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  โครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล ระบบการคุ มครองขอมูลสวนบุคคล และ
ระบบรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพจิตท่ีเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสุขภาพและระบบข้อมูลสุขภาพใน 12 เขตสุขภาพ และในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตลอดจนพัฒนาความรู้และ
ทักษะบุคลากรใหพ้ร้อมเปลี่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพจิตดิจิทัลอย่างยั่งยืน  
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

 

 

  

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
1. ยกระดับการสื่อสาร
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตด้วยหลักฐาน
เชิงประจักษ ์

1.1 พัฒนาระบบการ
สื่อสารประชาสมัพันธ์
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพจิต 

1) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้กับประชาชนผ่านสื่อ มีการถอด
บทเรียนให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักรู ้ในเรื ่องของสุขภาพจิต 
(Public Mental Health Literacy) ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะ
หรือกลุ่มเปราะบาง 
2) พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ทันต่อสถานการณ์ของสังคม 
ทำให้ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี/องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต นำไปใช้
ประโยชน์ได้ง่ายและสังคมมีความตระหนักในการดูแลเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม ด้วยมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
3) พัฒนาองค์ความรู้ สื่อสุขภาพจิตด้านการควบคุมป้องกันภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพจิต ที่ปรากฏในสื่อต่างๆ ให้มีข้อมูลหรือเนื้อหาที่มีคุณภาพ
และจำเป็นต่อประชาชน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงการวิจัยที่จะช่วยสร้างองค์
ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
4) บูรณาการการทำงานเป็นทีม ระหว่างกรมสุขภาพจิตกับ Social 
Media Influencer ใน platform สำคัญ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะ ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ / 
สร้าง content ให้ถูกต้องตรงใจในการสื ่อสารประชาสัมพันธ ์กับ
กลุ่มเป้าหมายให้เกิดความตระหนักรู้ 
6) ใช้ Social Listening หรือ News Clipping Platform เพื่อจับกระแส
และประเมินความต้องการด้านสุขภาพจิตของสาธารณชน 

 
 
 
 

1.2 พัฒนาระบบการ
สร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตทีส่อดคล้อง
กับบริบทการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

1) สร้างเครือข่ายในช่องทาง Ground War โดยมีบทบาทร่วมกันในการ
พัฒนาสื่อ ช่องทางการให้ความรู้ การสร้างทัศนคติ ความตระหนักและกลไก
การสร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในระดับสังคม ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
2) พัฒนาช่องทางการค้นหาข้อมูลและการดูแลสุขภาพจิตที่หลากหลาย 
ให้สามารถประเมิน ค้นหาความรู้ รวมถึงส่งเสริมสุขภาพจิตได้ดว้ยตนเอง 
เช่น ผ่านแอพพลิเคชั่น ผ่านไลน์ Social Media หรือผ่านเครือข่ายบคุคล 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนท้องถิ่น 
3) พ ัฒนาข ี ด ค ว ามสามา รถประชาชน  ให ้ ส ั ง เ กตตน เ อง ได้  
เมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินตนเองเป็น รวมถึงทักษะในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น หรือการหาแหล่งบริการสุขภาพจิต ตลอดจน
การช่วยเหลือคนใกล้ชิดที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยบูรณาการร่วมกับ
หลักสูตรและกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 
4) พัฒนาหลักสูตรความรู ้/แนวทางเพื ่อเสริมสร้างความรอบรู้ สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ 

 3.2 ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ตามแผนปฏิบตัิราชการระยะ 5 ปี             

(พ.ศ.2566 – 2570)  ของกรมสุขภาพจิต 
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 1.3 สร้างระบบการ

สื่อสารความรอบรู้
สุขภาพจิตในสถานการณ์
วิกฤติ 
 

1) จัดเวที/ช่องทางให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพจิตที่เป็น
รูปแบบเฉพาะ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม 
2) พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการนำไปใช้ให้ทันสถานการณ์
ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม เพื่อให้ประชาชนรับรู้การเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพจิตไดเ้หมาะสม 
3) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ในภาวะฉุกเฉนิ
และเชื่อมโยงระบบฐานข้อมลู ระบบจัดการข้อมลู ระบบการให้ความรู้
ข้อมูลข่าวสาร ช่องทางช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพจติที่เป็นรูปแบบ
เฉพาะ ในสถานการณ์วิกฤติ เช่น สายด่วน แหล่งดูแลผู้ประสบวิกฤติ 
เป็นต้น และมีการติดตามประเมินสถานการณ์ เพื่อตอบโต้สถานการณ์
ได้ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ สร้างความ
ตระหนัก และลดความตื่นตระหนกในสถานการณ์วิกฤติ 
4) กำหนดมาตรการ/แนวทางการดำเนินงานการสื่อสารความเสี่ยงดา้น
สุขภาพจติ เพื่อป้องกัน/ลดผลกระทบที่เกดิจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยั  
5) วิเคราะห์สถานการณ์ ความเสีย่งต่อวิกฤติสุขภาพจติในพ้ืนท่ี เพื่อเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และลดความรุนแรงด้านสุขภาพจิต รวมถึงสร้างทีมสื่อสาร
ความเสีย่งในระดับพื้นท่ีให้มีความเข้มแข็ง 
6) จัดทำแผนการสื่อสารสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติสุขภาพจิต 

2. เร่งพัฒนาระบบ
สุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีดิจิทัลที่
รองรับงานสุขภาพจิตใน
อนาคต 
 
 

2.1 พัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีดิจิทัลใน
การพัฒนาระบบ
สุขภาพจิต 

1) สร้างระบบฐานข้อมลูกลางที่รวบรวมองคค์วามรู้ นวัตกรรม งานวิจยัต่างๆ 
เทคโนโลยีการประเมินและเทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้งาน  
2) พัฒนาเหมืองข้อมูล (Data Lake) ของกรมสุขภาพจติที่สามารถผลิต 
/ สังเคราะห์ชุดข้อมลูด้านสุขภาพจิตที่นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ รวมถึง
พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจติให้เชื่อมต่อ
กัน (Clinical / Social determinant / ข้อมลูสุขภาพจิตทุกกลุ่มวยั)  
3) สนับสนุนกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตดิจิทลัให้สอดคล้องกับ
แผนพฒันาดิจิทัลกรมสุขภาพจติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ด้วย
การพัฒนารูปแบบการบริการและการดำเนินงานสุขภาพจติ ด้วยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น Big data, IoT, AI, Metaverse  
4) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Smart Psychosocial 
Care) สำหรบักลุ่มผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจติให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม (ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
ผู้พิการ ผูเ้ร่ร่อน ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้ตกงาน แรงงานนอกระบบ ผู้ไม่มีสญัชาติ 
แรงงานต่างด้าว ผู้ไม่มีบตัรประชาชน อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ผูป้่วย
สุขภาพจิต ฯลฯ) โดยใหส้อดคล้องกับแผนงานวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
5) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล ใน
การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำด้านสุขภาพจิต สำหรับผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นได้  
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6) พัฒนาเครื ่องมือด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับความสนใจ ความ
ต้องการของประชาชน และมีความง่ายต่อการใช้งาน (User friendly) 
และตรงตามบริบท เช่น ภาษา ชาติพันธ์ุ อายุ 

2.2 จัดรูปแบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชที่
มีคุณภาพ บนฐาน
นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

1) จัดระบบบริการที่พร้อมใช้และตอบสนองเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่าง
รวดเร็ว โดยปรับเปลี่ยนการบริการของหน่วยบริการจิตเวชให้เป็น Virtual 
Hospital และ Metaverse Hospital 
2) เสริมสร้างชุดสื่อ เทคโนโลยีดิจทิัล ให้ได้มาตรฐานและมีความ
เหมาะสมกับผู้ใช้  
3) สร้างสถานท่ี สภาพแวดล้อมใหม้ีคุณภาพในการให้บริการสุขภาพจติที่
เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ให้เป็น Smart Hospital 
with Healing Environment ที่เหมาะแกผู่้ป่วยแต่ละกลุ่มวัย กลุ่ม
ปัญหาเฉพาะด้าน เช่น จิตเวชยาเสพติด และนิติจติเวช เป็นต้น จนผูป้่วย
สามารถคืนสูสุ่ขภาวะ (Recovery) และมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
4) พัฒนาหน่วยบริการอย่างต่อเนือ่ง ด้านคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 
และความเชี่ยวชาญตามความเป็นเลิศของหน่วยบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช (Excellence Center)  
5) จัดบริการเชิงรุกและอุปกรณ์พาหนะเคลื่อนที่ในการเข้าถึงชุมชนที่
พร้อมใช้ และตอบรับเทคโนโลยีทีพ่ัฒนาอย่างรวดเร็ว (Mobile Digital 
Mental Services)  
6) พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการเข้าถึงเทคโนโลยีและโปรแกรมการดูแล
สุขภาพจิตใหม้ีประสิทธิภาพ ท้ังประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยง กลุม่ป่วย 
7) พัฒนารูปแบบ/ช่องทาง การติดตามเพื่อเฝ้าระวังอาการกำเริบ พฤติกรรม
รุนแรง บริการการใหค้ำปรึกษา ประเมินอาการ เยียวยาจิตใจ จดัส่งยาจติเวช 
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยดีิจทิัล 

3. สร้างเครือข่าย
พลเมืองสุขภาพจิตดี 

3.1 รวมพลังภาคี
เครือข่ายสร้างและ
ขับเคลื่อนพลเมือง
สุขภาพจิตดี 

1) สนับสนุนระบบการดูแลเครือขา่ย ในการส่งเสริมป้องกันผูม้ีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ครอบคลุมระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิ 
2) สร้างและกำกับมาตรฐานการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายงานสุขภาพจิต ทั้งภาครฐัและเอกชน 
3) สร้างเสรมิศักยภาพของเครือข่ายงานสุขภาพจติ ในการวิเคราะห ์
สังเคราะห์ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และจดัระบบนเิวศงาน
สุขภาพจิตทีส่อดคล้องกับบริบทของพื้นที่  
4) สร้างเสรมิทักษะเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการสื่อสารความรู้ดา้น
สุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 
5) สร้างเสรมิพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและเครือข่ายผู้ดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 
6) วางแผนจิตอาสาเพื ่อสังคม (Corporate Social Responsibility: 
CSR) ขององค์การอย่างต่อเนื่อง 
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 3.2 ส่งเสริมและพัฒนา

ระบบการดูแล
สุขภาพจิตชุมชน 

1) สนับสนุนให้เกิดชมรมหรือสมาคมสุขภาพจติดีอย่างยั่งยืน ในหมู่
ผู้สูงอายุตดิสังคม (ผู้ใหญ่ใจดี ผู้ใหญ่สุขภาพจติดี) และมีกิจกรรมดูแล
ผู้สูงอายุตดิบ้าน ตดิเตียง ให้มสีุขภาพกายสุขภาพจิตด ี
2) สร้างสนับสนุนศูนย์การดูแลผู้สงูอายุและผู้ป่วยจิตเวช (Day Care 
and Night Care) ภายในชุมชน 
3) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้บ้าน (จิตเวชเรื้อรัง จิตเวช
เด็กและวัยรุ่น) ในชุมชนให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น  
4) สร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน Early Warning Sign ให้กับ
ประชาชน สามารถสังเกตสัญญาณเตือนของปัญหาสุขภาพจติและดูแล
สุขภาพจิตเบื้องต้นได ้
5) เสริมพลังเครือข่ายใหม่ในการดำเนินงานสุขภาพจติ เช่น อบจ. 
เทศบาล อปท. อบต. พัฒนาชุมชนจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด แรงงาน
จังหวัด หน่วยกู้ชีพกู้ภัย เครือข่ายผู้พิการทางจิต องค์กรเอกชน นิติ
บุคคลที่อยู่อาศัย (บ้านจดัสรร/คอนโดมิเนยีม/อพาร์ตเมนต์) มลูนิธิ 
สมาคม ชมรม หน่วยงาน NGO  
6) สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย/กลุม่สนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Group) ที่เช่ือมโยงกับการดำเนินงานด้านสุขภาพจติภายใต้ธรรมนญู
สุขภาพ 

 3.3 ขับเคลื่อนและ
ผลักดันการแก้ปัญหา
สุขภาพจิตในระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ  
 

1) ผลักดันนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายและงาน
สุขภาพจิตระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการ
บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจติระดับจังหวัดภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต  
2) ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจติและมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพจิตทีม่ีผลกระทบต่อสงัคม รวมทั้งการจัดทำข้อเสนอแนะ
และนโยบายระดับชาต ิ
3) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพจติ ในระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวดั                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
4) เสรมิการบูรณาการงานสุขภาพจติที่เกีย่วข้องกับสุขภาพจติในเขตสุขภาพ 
และจังหวัด โดยผลักดันประเด็นสขุภาพจิตเข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพ
และแผนพัฒนาจังหวัด โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
5) สนับสนุนภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ในสังคม
สำหรับการผลักดันใหเ้กิดนโยบายที่คำนึงถึงสุขภาพจิตของประชาชน 
และสร้างกลไกการทำงานร่วมกันให้มีความเช่ือมโยงกับงานสุขภาพจติ 
เพื่อให้ประชนท่ัวประเทศมีสุขภาพจิตที่ดี  (Mental Health in All 
Policies and Mental Health Everywhere) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
4. สร้างมูลค่างาน
สุขภาพจิตผ่านกลไก
การตลาด เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต และกำลังคน
สมรรถนะสูง 

4.1. เสริมสร้าง
ภาพลักษณ์งาน
สุขภาพจิต 

1) เสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์การ ให้ประชาชนเช่ือมั่นต่อองค์ความรู้ 
ข่าวสารดา้นสุขภาพจิตที่สื่อสารไปยังประชาชน เช่น Rebrand ให้เปน็ท่ี
รู้จักในวงกว้าง 
2) เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อปัญหาสุขภาพจิตและ
โรคทางจิตเวช เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการเฝา้ระวัง และเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างถูกวิธี 
3) สร้างทีมสื่อสารการตลาดทุกระดับในการเพิ่มมูลค่าผลติภณัฑ์และ
บริการสุขภาพจิต โดยบรูณาการกบัภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง เช่น 
ภาคเอกชน NGO สื่อต่างๆ ในการสื่อสารงานสุขภาพจติ  
4) วางแผนการตลาด สำหรับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจติทั้งด้าน
ส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
และจัดทำแนวทางการสื่อสารการตลาดสุขภาพจติเพื่อให้เกิดการ
ดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 
5) พัฒนาระบบการจัดการความรูข้องกรมสุขภาพจติผ่านองค์ความรู้
ของบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญสูก่ารเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
6) สร้างวัฒนธรรมการทำงานและระบบบรหิารจดัการองค์การทีย่ึดหลัก
วิชาการ และมีธรรมาภิบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรองรับ
ผลการดำเนินงานใหเ้ป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
7) เสริมสร้างความเข้มแข็งและความเชี่ยวชาญของสถาบันฝึกอบรม
ของกรมสุขภาพจิต ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้แก่
สังคม 

 4.2 พัฒนาระบบ
เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต 

1) พัฒนาระบบต้นทุนงานบริการสุขภาพจิตและจติเวช 
2) พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต (Mental Health 
Economics Evaluation) โดยผลกัดันให้เกิดความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยอัตราผลตอบแทน และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (Return 
on Investment: ROI and Social Return on Investment: SROI) 
ของชุดสิทธิประโยชนท์างด้านสุขภาพจิต  
3) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชผ่านกองทุนต่างๆ   
4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสขุภาพจิตให้มีความเช่ียวชาญดา้น
เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจติ 
5) พัฒนาผลิตภณัฑ/์บริการด้านสขุภาพจิตให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
และรับรองคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ/์บริการสุขภาพจิต 
6) ประกาศความสำเรจ็ของการผา่นเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โดยการเผยแพร่ในหลากหลายช่องทาง 
7) จัดทำนโยบายสิทธิประโยชน์สำหรับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
 4.3 พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญและมี
ความสุข 

1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช 
พร้อมรับมือกับประเด็นสุขภาพจิตที่ท้าทายในอนาคต  
2) กำหนดสมรรถนะและทักษะทีจ่ำเป็นสำหรับบุคลากรกรมสุขภาพจิต 
เช่น การสื่อสารการตลาดสุขภาพจิต การเป็นผู้ให้คำปรึกษา/แนะนำ 
การสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต/เทคโนโลยีดิจิทลั ฯลฯ 
3) พัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจติครอบคลมุทุกวิชาชีพให้มีความ
เชี่ยวชาญในทักษะวิชาชีพ ทักษะด้านดิจิทัล และมีทักษะที่หลากหลาย 
(Multitasking) สามารถบูรณาการองค์ความรูร้่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนได้  
4) สนับสนุนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ ให้สามารถเป็นพี่เลีย้ง  
ผู้ฝึกสอน เป็นท่ีปรึกษา แกนนำ หรือวิทยากร ตามความต้องการของ
หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพจติได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญของแต่ละวิชาชีพ (Core 
Competency) ตามความเป็นเลิศของหน่วยบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวช (Excellence Center) 
6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสขุภาพจิตให้เป็นนักสร้างสุขท่ีมี
สมรรถนะและทักษะที่จำเป็นในการสร้างสุข ตลอดจนวางแผน
ขับเคลื่อนการสร้างสุขในบุคลากรกรมสุขภาพจิตอย่างมสี่วนร่วมจาก
ผู้บริหารและนักสร้างสุข  
7) จัดสวัสดิการที่เหมาะสมแก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ให้มีขวัญกำลังใจ  
มีความสุขและมีความภาคภูมิใจ 

 

  ที่มา : กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจติ 
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ข้อมูลที่ปรากฏในส่วนนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการกำหนด 
ความสอดคล้องระหว่างโครงการ/กิจกรรมของหน่วยงาน กับประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัติราชการ  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต ทั้งนี้ ในการระบุความสอดคล้องของโครงการ/กิจกรรม กับ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ในข้อใด ขอให้หน่วยงานพิจารณาจากวัตถุประสงค์/ผลที่คาดว่าจะได้รับของโครงการ/กิจกรรม
นั้นๆ เป็นสำคัญ โดยมีแนวทางในการกำหนดความสอดคล้อง ดังนี้     
 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

1 งบบุคลากร  
(เงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ) 

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุนบุคลากร
ในการดำเนินงาน

สุขภาพจิต 

4 เนื่องจากงบรายจ่าย 
ในลำดับที่ 1 – 5 เป็น
เรื่องของการบริหาร
จัดการด้านการเงิน/
การจ่ายค่าตอบแทน
ให้แก่บุคลากร/การนำ
งบประมาณ ไป เป็ น
ค่ า ใช้จ่ าย ในภารกิ จ
ด้ านงานอำนวยการ
เพื่ อ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
บุ ค ล า ก ร ใ ห้ มี
ป ระสิท ธิภ าพ  จึ งมี
ความสอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์
ด้ านสร้างมูลค่ างาน
สุ ข ภ าพ จิ ต ฯ  แ ล ะ
กำลังคนสมรรถนะสูง 
 
 

2 งบดำเนินงาน 
  ค่าตอบแทน 
  - ค่าเชา่บ้าน 
  - ค่าตอบแทนสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ 
และเภสัชกร ที่ไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว   
  - เงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านการแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ รังสีการแพทย์และกายภาพ 
บำบัด  และด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
(พ.ต.ส.) 
  - ค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุ
พิเศษของพนักงานราชการ (ค.ต.ส.) 
  - ค่าตอบแทนพิเศษสำหรับข้าราชการ
และลูกจ้างที่ไดร้ับเงินเดือนเต็มขัน้   
  - เงินสมทบกองทุนประกันสังคม  
  - เงินสวัสดิการสำหรับการปฏิบัติงาน
ประจำสำนักงานในพื้นที่พิเศษ (สปพ.) 

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุนบุคลากร
ในการดำเนินงาน

สุขภาพจิต 

4 

3   ค่าใช้สอย 
  - ค่าซ่อมแซมสิ่งก่อสร้าง 
  - ค่าจ้างเหมาบริการ 
  - ค่าเบี้ยเลี้ยง ที่พัก และยานพาหนะ 
  - โครงการสัมมนาและฝึกอบรม 

แผนงานพ้ืนฐาน 
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์

1.1 พัฒนาระบบ
บริการจดัการ 
ด้านสุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 

 4. การกำหนดความสอดคล้องของโครงการ / กิจกรรมในแผนปฏิบัติการประจำปี
งบประมาณของหน่วยงานกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

 

12



 

 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสขุภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ ปี 2566 ไปพลางก่อน 

 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

ค่าใช้สอย 
- ค่าเช่าทรัพย์สิน   
- ค่าเชา่รถยนต์ 

แผนงานพ้ืนฐาน 
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์
 

1.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 

- การให้บริการปรึกษาในและนอกสถาน
บริการ (สายด่วน 1323) 

2 

ค่าตอบแทน 
  - ค่าตอบแทนพยาบาลเวรบ่าย-ดึก  
   -  ค่าตอบแทนเหมาจ่ายการจัดหารถ
ประจำตำแหน่ง         

 4 

4 ค่าวัสดุ          
  - ค่าวัสดุเวชภัณฑ์  
  - ค่าวัสดุสำนักงาน 
  - ค่าวัสดุหนังสือ วารสาร และตำรา  
  - ค่าวัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น 
  - ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 
  - ค่าใช้จ่ายทัว่ไป 
  - ค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการฝึกอบรม/
สัมมนา 

แผนงานพ้ืนฐาน 
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์
 

1.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 เฉพาะการจัดซื้อวัสดุ
เท่านั้น ไม่รวมถึงกรณี
การนำงบประมาณ
ภายใต้ค่าวัสดุไปจัดทำ
โค รงการ/กิ จกรรม
อื่นๆ ที่ไม่ใช่การจัดซื้อ
วัสดุ 

  - ค่าวัสดุผู้ป่วยยาเสพติดนอก 
  - ค่าวัสดุผู้ป่วยยาเสพติดใน 

แผนงานบูรณา
การป้องกัน 

ปราบปราม และ
บำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด 

บำบัด รักษา และ
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

2 

5   ค่าสาธารณูปโภค  
  - ค่าน้ำ ค่าไฟฟ้า และค่าโทรศัพท ์

แผนงานพื้นฐาน 
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์

1.1 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้าน
สุขภาพจิต หรือ 

1.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4  

6   ค่าใช้สอย  
  - ค่าติดตามผู้ป่วยยาเสพติด   

แผนงานบูรณา
การป้องกัน 

ปราบปราม และ
บำบดัรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด 

ติดตามผู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต 

2  

13



 

 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสขุภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ ปี 2566 ไปพลางก่อน 

 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

7 งบดำเนินงาน 
ค่าใช้สอยโครงการขับเคลื่อนฯ  
1) โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ ไข
ปั ญ ห าย า เส พ ติ ด  (TO BE NUMBER 
ONE)  

 
 

 
แผนงานบูรณา

การป้องกัน 
ปราบปราม และ

บำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติด 

 
 

พัฒนาและ
ถ่ายทอด 

องค์ความรู้ด้าน
การป้องกันปัญหา

ยาเสพติด 

 
 
1 

 
    

8 2) โครงการส่งเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพจิตในวิถีชีวิตใหม่เพื่อ
เสรมิสร้างพลังใจ (Resilience)  
แก่ประชาชน 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วง

ชีวิต 

เสรมิสร้าง
สุขภาพจิตใน 
กลุ่มวัยทำงาน 

1 

9 3) โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและพลังใจ 
(Resilience) ประชาชนวัยทำงาน 

10 4) โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ในผู้สูงอายุไทย 

แผนงานบูรณา
การเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับ 

สังคมสูงวัย 

เสรมิสร้าง
สุขภาพจิตใน 
กลุ่มวัยสูงอาย ุ

1 

11 5) โครงการสื่อสารประชาสมัพันธ์ 
ด้านสุขภาพจิต 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 

1  

12 6) โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า  

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วง

ชีวิต 

เสรมิสร้าง
สุขภาพจิตใน 
กลุ่มวัยเด็ก 

2 

 

13 7) โครงการส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนใน
พื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

14 8) โครงการเสริมสร้างทักษะชีวิตและดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยด้วย
ระบบสุขภาพจิตดิจิทัล 

เสรมิสร้าง
สุขภาพจิตในกลุ่ม
วัยเรียนและวัยรุ่น 

15 9) โครงการพัฒนาคลินิกสุขภาพจติและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นในการวินิจฉัยภาวะ 
ออทิสซึมด้วยเครื่องมือวินิจฉัยภาวะออทิสซึม 
ในระยะเริ่มแรกสำหรับเด็กไทย (TDAS) 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 
 
 
 
 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 
 

2  

16 10) โครงการราชทัณฑ์ปนัสุข ทำความดี เพือ่
ชาติ ศาสน์ กษตัรยิ์ การเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ต้องขังปว่ยจติเวชของประเทศไทย 
(ระยะต่อเนื่อง) 

2 

17 11) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2 

14



 

 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสขุภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ ปี 2566 ไปพลางก่อน 

 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

18 12) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 

2 

19 13) โครงการพัฒนาระบบดูแลผู้ปว่ย 
จิตเวชที่มพีฤตกิรรมความรุนแรงในสังคม 

2 
 

20 14) โครงการพัฒนาระบบการฟื้นฟูทักษะ
ทางสังคมและอาชีพสู่การมีงานทำของคน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  

2 
 

21 15) โครงการพัฒนาระบบดิจิทัล 
ด้านสขุภาพจิต  

2 
 

22 16) โครงการพัฒนาระบบบริการวกิฤต
สขุภาพจิตของประเทศไทย 

2 

23 17) โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

2 

24 18) โครงการการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย
สำหรับผู้มีปญัหาการดื่มสุราและผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากการดื่มสุราทีม่ีความเสี่ยง 
ฆ่าตัวตาย 

2 
 

25 19) โครงการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ
สุขภาพจิตและจติเวชระดับเหนือตติยภูม ิ

2 

26 20) โครงการแก้ไขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิต
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 

2 
 

27 21) โครงการพัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟู
สมรรถนะผู้สูงอายุท่ีมีปญัหาสุขภาพจิต 
และพฤติกรรมทีผ่ิดปกต ิ

แผนงานบูรณา
การเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับ 
สังคมสูงวัย 

เสรมิสร้าง
สุขภาพจิตใน 
กลุ่มวัยสูงอาย ุ

2 

28 22) โครงการลดการฆา่ตัวตาย เพิม่การ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
ในประชากรเปราะบางทางสังคมและ
เศรษฐกิจ 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชให้มี

คุณภาพ 

2  

29 23) โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 

3  

30 24) โครงการขับเคลื่อนการดูแลสขุภาพจิต
ทุกกลุ่มวยัในระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

3 

31 25) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

3 

15



 

 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสขุภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ ปี 2566 ไปพลางก่อน 

 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

32 26) โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
ที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 

4  

33 27) โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2566 

34  งบดำเนินงาน  
 - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร  
(ทุกสายงาน) 

แผนงานพ้ืนฐาน 
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4  

35  - โครงการ/กิจกรรมทีม่ีวัตถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน/ 
นอกระบบสาธารณสุข 

3  

36  - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ผลิต/พฒันาสื่อ/เทคโนโลยี/องค์ความรู้/
รูปแบบ/แนวทาง/คูม่ือ/มาตรฐาน ฯลฯ 

1,2,3 พิจารณาความ
สอดคล้อง จากสื่อ/
เทคโนโลยี/ 
องค์ความรู้/รูปแบบ/
แนวทาง/คู่มือ/
มาตรฐาน ฯลฯ ว่ามี
วัตถุประสงค์เพื่อ
นำไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายใด/พืน้ที่
ใด/เพื่อวตัถุประสงค์ใด 

37  - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์เพื่อ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ (KM / LO) / คลังความรู ้

1,2,3,4 

 

38  - การจัดประชุมวิชาการ  
 
 

1,2,3 พิจารณาความ
สอดคล้องจากหัวข้อ/
ประเด็นการประชุม
วิชาการว่าเกี่ยวข้องกบั
กลุ่มเป้าหมายใด/พื้นที่
ใด หรือนโยบายข้อใด 

39  - การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2  

40  - การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์งานส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

1,3  

41 - การสรุปผลการดำเนินงานสุขภาพจิตใน
พื้นที่ / การนิเทศงาน 

4  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสขุภาพจิต คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ ปี 2566 ไปพลางก่อน 

 

ลำดับ 
ที่ 

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

42  - โครงการที่มวีัตถุประสงค์เพื่อการจัดทำ 
บริหาร ประสาน ขับเคลื่อนแผนทุก
ประเภท (ยกเว้นแผนพัฒนาบุคลากร) 
เช่น แผนปฏิบัติการ แผนยุทธศาสตร์ 
แผนที่ยุทธศาสตร์ PMQA การประเมินผล
การดำเนินงาน การจัดทำรายงานประจำปี 
การจัดทำคำของบประมาณ การจัดทำคำ
รับรองการปฏิบัติราชการ   

แผนงานพ้ืนฐาน
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ 
ทรัพยากรมนุษย ์

1.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 

4  

43 - การดำเนินงานด้านข้อเสนอเชิงนโยบาย
สุขภาพจิตของคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

3  

44 - การพัฒนาองค์กร 4  

45 งบลงทุน  
  - ครุภัณฑ์  
  - สิ่งก่อสร้าง 

1.2 พัฒนาระบบ
ข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ
การสื่อสาร เพื่อ
สนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพจิต 
1.3 พัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 
 

2 , 4 

 
 
 
 
 
 
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์
การแพทย์ สอดคล้อง
กับประเด็นยุทธศาสตร์
ท่ี 2 

46 งบเงินอุดหนุน 
 - การผลิตจติแพทย์ (จิตแพทยป์ระจำ
บ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์) 
 - อบรมพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช (PG)    

แผนงานพ้ืนฐาน
ด้านการพัฒนา
และเสรมิสร้าง

ศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์
 

1.1 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้าน

สุขภาพจิต 
 

4  

47 งบรายจ่ายอื่น  
 - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว  

2  

 

 ทั้งนี้ หากหน่วยงานมีโครงการ/กิจกรรม ที่สามารถระบุความสอดคล้องกับนโยบาย/ประเด็นยุทธศาสตร์/ 
กลยุทธ์ ได้ชัดเจนกว่าแนวทางที่กำหนด หรือนอกเหนือจากแนวทางที่กำหนดข้างต้น หน่วยงานสามารถระบุ  
ความสอดคล้องตามที่พิจารณาได้ตามความเหมาะสม และเพ่ือให้เกิดความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ขอให้
ผู้รับผิดชอบการจัดทำแผนปฏิบัติการของทุกหน่วยงาน ระบุความสอดคล้องของโครงการ/กิจกรรมตามข้อตกลงที่ได้
กำหนดไว้ และส่งให้ผู้บังคับบัญชาช่วยตรวจสอบความครบถ้วน/ถูกต้องของการระบุความสอดคล้องอีกครั้ง  
ก่อนบันทึกโครงการ/กิจกรรม ผ่านโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการแผนงานและงบประมาณ (B&P) 

17



 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

 
 

 

1. เข้าเว็บไซต์ bp.dmh.go.th   

  
2. ระบ ุUsername และ Password ของผู้ใช้งาน และกด Log in เพื่อเข้าใช้งานโปรแกรม 

 

ปีงบประมาณ 

2567 

 

ABCD@xxx.com 

XXXXXX 

 
5. ขั้นตอนการบันทึกแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2566 ไปพลางก่อน 

ในโปรแกรมเพ่ิมประสิทธภิาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

3. เม่ือ Log In เรียบร้อยแล้ว เลือกเมนู ระบบจัดสรรงบประมาณ   

 

 
4. เลือกเมนู ตรวจสอบรายการจัดสรรงบประมาณ กดปุ่ม เรียกดู กดปุ่ม เลือก และกดปุ่ม รายงาน เพื่อเรียก
รายงานจัดสรรงบประมาณ ในโปรแกรมฺ B&P เป็นไฟล์ Excel เพื่อตรวจสอบข้อมูลการจัดสรรงบประมาณที่หน่วยงาน
ได้รับหนังสือแจ้ง ว่าถูกต้องตรงกันหรือไม่ และเตรียมรายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมให้ครบถ้วน เพื่อใช้ในการ
บันทึกแผนปฏิบัติการ   
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

 

 

5. เลือกเมนู แผนปฏิบัติการปกติ เพ่ือบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน แยกรายละเอียดในการบันทึก 
ดังนี้  หมวดแผนงาน (แผนงานบุคลากร แผนงานพื้นฐาน แผนงานยุทธศาสตร์ และแผนงานบูรณาการ) กิจกรรมหลัก 
ประเภทรายจ่าย (งบบุคลากร งบดำเนินงาน งบลงทุน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น) โดยแผนงานบุคลากร
ภาครัฐ มีงบบุคลากร และงบดำเนินงาน ให้บันทึกแผนแยกประเภทงบ แผนงานพื้นฐานฯ ให้บันทึกแยกกิจกรรม  
แยกประเภทงบ และแผนงานยุทธศาสตร์ ให้บันทึกแยกเป็นรายโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

6. กรอกข้อมูลและรายละเอียดให้ครบถ้วนในแต่ละหัวข้อ ได้แก่ หมวดแผนงาน แผนงาน ผลผลิต กิจกรรม  
ที่มางบประมาณ ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมฯ และโครงการ ระบุชื่อโครงการขับเคลื่อนนโยบายการ
ดำเนินงานสุขภาพจิต ตามที่ได้รับจัดสรร เฉพาะแผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต แผนงาน
ยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ
แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย กรณี ใช้งบฯ จากแผนงานพื้นฐาน ไปจัดทำโครงการ
ขับเคลื่อนฯ เช่น โครงการกลุ่มวัยต่างๆ ไม่ต้องระบุชื่อโครงการในเมนูโครงการ 

 
- เลือกโครงการที่สอดคล้องของการจัดกิจกรรมตามที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ หากไม่มี หรือเป็นแผนงาน
บุคลากรภาครัฐและแผนงานพื้นฐานฯ ไม่ต้องเลือกโครงการ  

 
 
7.  การบันทึกโครงการ/กิจกรรม กดปุ่ม                  (เพิ่มรายการ) จะแสดงช่องโครงการตามลำดับ 1 2 3 ...
และหากต้องการเพิ่มกิจกรรมย่อยภายใต้โครงการ  ให้กดปุ่ม        เพิ่มรายการย่อย จะแสดงช่องกิจกรรมเรียง
ตามลำดับ 1.1 1.2 1.3 ... เมื่อกรอกข้อมูลแผนปฏิบัติการครบถ้วนแล้ว งบประมาณถูกต้องตรงตามที่หน่วยงานได้รับ
การจัดสรร ให้ กดปุ่ม บันทึกรายการ หากภายหลังต้องการแก้ไขโครงการ/กิจกรรม อีกครั้ง ให้กดปุ่ม เรียกดู และกดปุ่ม 
เลือก เลือกโครงการที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข เสร็จแล้วกดปุ่ม บันทึกรายการ  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

 
 

 

 
8. เมื่อบันทึกโครงการ/กิจกรรมเสร็จเรียบร้อย สามารถเรียกรายงานแผนฯ เป็นไฟล์ Excel เพื่อตรวจสอบข้อมูล 
ให้กดปุ่ม เรียกดู และปุ่ม เลือก   
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

จากนั้น กดปุ่ม รายงานแผนปฏิบัติการปกติ เพื่อเรียกรายงานแผนปฏิบัติการเป็นไฟล์ Excel 
 

 

9. คลิกตรงไฟล์ Excel ทีป่รากฏรหัสตัวเลข ด้านล่างซ้ายมือ  

 

ระบบจะแสดงโปรแกรม Microsoft Excel โดยมีกล่องข้อความแสดงขึ้นมา ให้กดปุ่ม “ใช่” ระบบจะแสดงแผนปฏิบัติการ
เฉพาะรายการที่เลือก 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

กรณีต้องการตรวจสอบแผนปฏิบัติการทั้งหมดของหน่วยงาน ให้กดปุ่ม รายงานภาพรวมแผน ช่องประเภทแผนงาน 
เลือก “แผนปกติ” ส่วนตรงช่องอ่ืนๆ ไม่ต้องกดเลือก จากนั้นจึงกดปุ่ม ออกรายงานภาพรวมแผน จะแสดงแผนปฏิบัติการฯ 
ภาพรวมทั้งหมดของหน่วยงานตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ออกมาเป็นไฟล์ Excel แยกตามแผนงาน ผลผลิต 
กิจกรรมหลัก และแหล่งงบประมาณ พร้อมทั้งแยกเป็นรายแผนงานต่างๆ (หากทำแผนครบตรง “คงเหลือ” จะเป็น “0”) 

  

 

ตารางไฟล์ Excel 
 

 

1 

3 

4 

2 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

   
 

การเรียกรายงานภาพรวมแผนโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต 

สำหรับหน่วยงาน PM (Project Manager) โดยสามารถดูได้เฉพาะโครงการที่หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงาน PM โครงการขับเคลื่อนฯ สามารถเรียกรายงานภาพรวมแผนทั้งหมดของโครงการฯ ตามวงเงิน

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร ออกมาเป็นไฟล์ Excel ได้โดยการกดปุ่ม รายงานภาพรวมแผน เลือกโครงการขับเคลื่อนฯ 

ที่หน่วยงานรับผิดชอบ ตรงช่องหน่วยงาน เลือก “ทุกหน่วยงาน” ประเภทแผนงาน เลือก “แผนปกติ” ส่วนตรงช่อง

อื่นๆ ไม่ต้องกดเลือก จากนั้นจึงกดปุ่ม ออกรายงานภาพรวมแผน จะแสดงแผนปฏิบัติการฯ ภาพรวมทั้งหมดของ

โครงการแต่ละหน่วยงานตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป็นไฟล์ Excel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................... 

1 
2 

3 

4 

5 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

 
 

 
 
เมื่อเข้าสู่ระบบโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) แล้ว ดำเนินการดังนี้ 

1. กดปุ่ม เมน ู“ระบบการจัดสรรงบประมาณ” 

   

2. กดปุ่ม เมนู “แผนปฏิบัติการปกติ” 

 

กรณีจะปรับแผนโครงการ/กิจกรรมเดิม 

-  คลิกเมนู   

 

 

- คลิกเมน ู                 โครงการ/กิจกรรมที่ต้องการจะปรับแผน 

 

 

 

 
6. ขั้นตอนการปรับแผนปฏิบัติการประจำปี พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน 

ในโปรแกรมเพ่ิมประสิทธภิาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน 
(B&P)  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

กรณีจะปรับแผนโครงการ/กิจกรรมเดิม 

- กดปุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- กดปุ่ม                     โครงการ/กิจกรรมที่ต้องการจะปรับแผน 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

เมื่อเลือก โครงการ/กิจกรรม แล้ว หน้าจอแสดงดังภาพด้านล่าง ให้คลิก  ปรับแผนดังนี้ 

ในรอบการปรับแผนครั้งที่ 1 และรอบการปรับแผนครั้งที่ 2  ให้คลิก  ปรับแผนในครั้งแรกที่แก้ไขหรือ

เพิ่มเติมกิจกรรมในแต่ละรอบการปรับแผนเท่านั้น หากมีการแก้ไขในภายหลังจากที่เคยคลิก  ปรับแผนไปแล้ว 

สามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องคลิกปุ่มปรับแผนซ้ำ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

หากจะแก้ไขโครงการ/กิจกรรมใด คลิก         (เปิดหน้าต่างใหม่) ตรงกับโครงการ/กิจกรรมนั้น ๆ 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

หน้าจอแสดงหน้าต่างใหม่ ดังภาพด้านล่าง  ตัวอย่างการปรับแผน เช่น เปลี่ยนระยะเวลา ปรับเป้าหมาย หรือปรับ

งบประมาณ  และโปรดระบุ “เหตุผลความจำเป็น” ในการปรับแผนดังกล่าวด้วย เสร็จแล้วกดปุ่ม  

 

 

 เมื่อแก้ไขครบทุกกิจกรรมที่ปรับแผนเรียบร้อยแล้ว คลิก        คลิก          และคลิก    
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

กรณีจะปรับแผน โดยการเพิ่มโครงการใหม่ 

- คลิกเมนู   จะแสดงช่องโครงการใหม่เพ่ิมขึ้นมาด้านล่างสุด สามารถใส่รายละเอียดต่าง ๆ  

เสร็จแล้ว คลิกเมนู  

 

- หากต้องการเพิ่มกิจกรรมใหม่ ภายใต้โครงการ  ให้คลิกเมนู (เพ่ิมรายการย่อย) จะแสดงช่องกิจกรรมใหม่

เพ่ิมข้ึนมาด้านล่างสุด สามารถใส่รายละเอียดต่าง ๆ เสร็จแล้ว คลิกเมนู  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต   คู่มือการจดัทำแผนปฏบิัตกิาร  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

วิธีการตรวจสอบว่าได้ทำการปรับแผนฯ เรียบร้อยแล้วในระบบ ให้คลิกเมนู       จะแสดงจำนวนครั้ง 

ที่ปรับแผน  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อคลิก        และคลิก   หน้าจอแสดงดังภาพด้านล่าง 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการปี 2566  ไปพลางก่อน 

   
 

 
 

 

1. เข้าเว็บไซต์ bp.dmh.go.th เพื่อเข้าใช้งานโปรแกรม โดยระบุ Username และ Password แล้วจึงกด Log 
in  

 
2. เมื่อ Log In เรียบร้อยแล้ว เลือกเมนู ระบบจัดสรรงบประมาณ   
 

 

 
7. ขั้นตอนการบันทึกแผนปฏิบัติการเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2566  ไปพลางก่อน 

ในโปรแกรมเพ่ิมประสิทธภิาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) 
 

ปีงบประมาณ 

2566 

 

ABCD@xxx.com 

XXXXXX 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการปี 2566  ไปพลางก่อน 

   
 

3. เลือกเมนู แผนปฏิบัติการเงินบำรุง เพ่ือบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการเงินบำรุงของหน่วยงาน  

 
การบันทึกแผนปฏิบัติการเงินบำรุง ให้บันทึกเฉพาะแผนเงินบำรุงที่นำไปใช้ในการดำเนินงานโครงการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายการดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
4. การบันทึกรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ใหก้ดปุ่ม                  (เพิ่มรายการ) จะแสดงช่องโครงการตามลำดับ 
1 2 3 ...และหากต้องการเพิ่มกิจกรรมย่อยภายใต้โครงการ  ให้กดปุ่ม        เพิ่มรายการย่อย จะแสดงช่องกิจกรรม
เรียงตามลำดับ 1.1 1.2 1.3 ... เมื่อกรอกข้อมูลรายละเอียดแผนปฏิบัติการเงินบำรุงครบถ้วน ถูกต้องแล้ว ให้ กดปุ่ม 
บันทึกรายการ หากภายหลังต้องการแก้ไขรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม อีกครั้ง ให้กดปุ่ม เรียกดู และกดปุ่ม เลือก 
เลือกโครงการที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข เสร็จแล้วกดปุ่ม บันทึกรายการ  
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการปี 2566  ไปพลางก่อน 

   
 

5. เมื่อบันทึกโครงการ/กิจกรรมเสร็จเรียบร้อย ต้องการเรียกรายงานแผนฯ เป็นไฟล์ Excel เพื่อตรวจสอบข้อมูล 
ใหก้ดปุ่ม เรียกดู และ เลือก   
 

 

 
 
6. กดปุ่ม รายงานแผนปฏิบัติการเงินบำรุง เพื่อเรียกรายงานแผนปฏิบัติการเงินบำรุง เป็นไฟล์ Excel 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการปี 2566  ไปพลางก่อน 

   
 

7. คลิกตรงไฟล์ Excel ทีป่รากฏรหัสตัวอักษรหรือตัวเลข ด้านล่างซ้ายมือ  

 

 

จะปรากฏโปรแกรม Microsoft Excel มีข้อความแสดง ให้กดปุ่ม “ใช่” จะปรากฏแผนปฏิบัติการเงินบำรุงเฉพาะ
รายการที่เลือก 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

  
 

 

 
 

1. เข้าเวบ็ไซต์ bp.dmh.go.th เพื่อเข้าใช้งานโปรแกรม โดยระบ ุUsername และ Password แล้วจึงกด Log 

in  
 

2. เมื่อ Log In เข้าโปรแกรม เรียบร้อยแล้ว เลือกเมนู ระบบจัดสรรงบประมาณ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABCD@xxx.com 

XXXXXX 

 

 8. ขั้นตอนการบันทึกแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนบัสนุน  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ 2566 ไปพลางก่อน 

ในโปรแกรมเพิ่มประสทิธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

  
 

4. เลือกเมนู แผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน เพื่อบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน 
ของหน่วยงาน  

 

การบันทึกแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน ให้บันทึกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทั้งหมดที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากแหล่งเงินอื่นที่นำไปใช้ในการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม/ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ของหน่วยงาน 
เงินสนับสนุนจากแหล่งเงินอ่ืนที่เป็นหน่วยงานภายนอกกรมสุขภาพจิต เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) / สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) / กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) / กระทรวงมหาดไทย (มท.) / กระทรวงแรงงาน (รง.) กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) / กระทรวงยุติธรรม 
(ยธ.) / สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) / สำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา / 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) / สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) / สำนักงานเขตสุขภาพ / กองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ / กรุงเทพมหานคร / มูลนิธิพลังใจมนารมย์ เป็นต้น 
(ยกเว้นงบประมาณทุนเงินอุดหนุนของกองทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.)  จาก สกสว. โครงการวิจัย  
ให้จัดทำในแผนปฏิบัติการวิจัย) 
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กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

  
 

5.  การบันทึกรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม ใหก้ดปุ่ม                  (เพิ่มรายการ) จะแสดงช่องโครงการ
ตามลำดับ 1 2 3 ...และหากต้องการเพิ่มกิจกรรมย่อยภายใต้โครงการ  ให้กดปุ่ม        เพิ่มรายการย่อย จะแสดง
ช่องกิจกรรมเรียงตามลำดับ 1.1 1.2 1.3 ...  

กรอกข้อมูลและรายละเอียดให้ครบถ้วนในแต่ละช่อง ในส่วนของข้อ (3) ความสอดคล้องระหว่างโครงการ/
กิจกรรม กับนโยบายกรมสุขภาพจิต ประเด็นยุทธศาสตร์กรมฯ และกลยุทธ์กรมฯ ให้ระบุเป็นตัวเลข ข้อที่..... และข้อ 
(7) แหล่งเงินที่ได้รับการสนับสนุน ให้พิมพ์ชื่อหน่วยงานภายนอกที่สนับสนุนงบฯ ให้ในกล่องข้อความ 

 เมื ่อกรอกข้อมูลรายละเอียดแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุนครบถ้วน ถูกต้องแล้ว ให้ กดปุ่ม  
บันทึกรายการ หากภายหลังต้องการแก้ไขรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม อีกครั้ง ให้กดปุ่ม เรียกดู และกดปุ่ม เลือก 
เลือกโครงการที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข เสร็จแล้วกดปุ่ม บันทึกรายการ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
6. เมื่อบันทึกโครงการ/กิจกรรมเสร็จเรียบร้อย ต้องการเรียกรายงานแผนฯ เป็นไฟล์ Excel เพื่อตรวจสอบข้อมูล 
ให้กดปุ่ม เรียกดู และ เลือก   

 

1 1 1.2 

38



 
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต  คู่มือการจดัทำแผนปฏิบตัิการ ป ี2566  ไปพลางก่อน 

  
 

7. กดปุ่ม รายงานแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน เพื่อเรียกรายงานแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน  
ของหน่วยงาน เป็นไฟล์ Excel และคลิกตรงไฟล์ทีป่รากฏรหัสตัวอักษรหรือตัวเลข ด้านล่างซ้ายมือ  
 

 

 
จะปรากฏโปรแกรม Microsoft Excel มีข้อความแสดง ให้กดปุ่ม “ใช่” จะปรากฏแผนปฏิบัติการใช้จ่ายเงินสนับสนุน 
เฉพาะรายการที่เลือก 
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 กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต     คู่มือการจัดทำแผนปฏิบตัิการ ปี 2566  ไปพลางก่อน 

  
 

9.1 การบันทึกข้อมูลแผนปฏิบัตกิารปกติ   

รายการ / เมนูคำสั่ง คำอธิบาย 

(1) หน่วยงาน แสดงชื ่อของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ ร ับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัต ิการ  
ช่ือหน่วยงานจะแสดงให้อัตโนมัติตาม USER ที่ใช้งานโปรแกรม 

หมวดแผนงาน เลือกช่ือหมวดแผนงาน ตามที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

(2) แผนงาน เลือกช่ือแผนงาน ตามทีห่น่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

(3) ผลผลิต เลือกช่ือผลผลิต หรือช่ือโครงการภายใต้แผนงาน ตามที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

(4) กิจกรรม เลือกช่ือของกิจกรรมหลักภายใต้แผนงาน ตามที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

ที่มางบประมาณ โปรดระบุประเภทของงบประมาณ ตามที ่หน่วยงานได้ร ับการจัดสรร ได้แก่ งบบุคลากร  
งบดำเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 

(5) ความสอดคล้องระหว่าง
โครงการกับยุทธศาสตร์กรม
สุขภาพจิต 
 
 
 

ให้เลือกความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตทั้ง  4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ว่า
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ใด ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงาน
สุขภาพจิตในอนาคต 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจติด ี
ยุทธศาสตร์ที ่ 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และ
กำลังคนสมรรถนะสูง 

โครงการ เลือกช่ือโครงการขับเคลื่อนฯ ตามที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ กรณีเป็นโครงการอื่น ๆ 
หรือเป็นกิจกรรมที่เป็นการดำเนินงานพ้ืนฐาน เช่น ค่าเช่าบ้าน ค่า พ.ต.ส. ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุ
เวชภัณฑ์ ค่าเช่ารถยนต์ ฯลฯ  ไม่ต้องเลือกโครงการ 

กลยุทธ์แผนฟื้นฟจูิตใจ ปี 2566 ไม่มีแผนฟื้นฟูจิตใจฯ ไม่ต้องเลือกเมนูนี้ 

 ใช้สำหรับเพิ่มช่องสำหรับการบันทึกโครงการต่าง ๆ  เรียงตามลำดับ 1 2 3 ..... 

 ใช้สำหรับลบโครงการ/กิจกรรม ในกรณีที่ไม่ต้องการข้อมูลที่หน่วยงานได้บันทึกไว้แล้ว จะมีระบบ
แจ้งเตือน ยืนยันการทำงาน ? ก่อน เนื่องจากหากลบแล้วจะไม่สามารถนำรายการต่าง ๆ กลับคืน
มาได้อีก ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช้งานเมนูนี้ 

(6) โครงการ / กิจกรรม ต้องกดปุ่ม                   ก่อน จึงจะปรากฏช่องโครงการ หน่วยงานสามารถกรอกชื่อโครงการ/

กิจกรรมหลัก ที่วางแผนจะดำเนินการในช่องนี้ โดยไม่ต้องระบุลำดับที่ของโครงการ/กิจกรรม   

- การเพิ่มกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้โครงการหลัก โดยการกดปุ่ม    (เพิ ่มรายการย่อย) ซึ ่งจะ
แสดงช่องกิจกรรมให้หน่วยงานกรอกรายละเอียดกิจกรรมภายใต้โครงการต่าง ๆ ตามลำดับ (X.1 
X.2 X.3…)     
- การคัดลอกโครงการ โดยการกดปุ่ม         (คัดลอก) เมื่อต้องการบันทึกโครงการที่มีเป้าหมาย
หรืองบประมาณเหมือนกัน หรือช่วยประหยัดเวลาในการบันทึกโครงการถัดไป 
- การลบโครงการ โดยการกดปุ่ม          (ลบ) เมื่อต้องการลบโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ  

9. คำอธิบาย เมนูคำสั่งการจัดทำแผนปฏิบัติการ ในโปรแกรม B&P 
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รายการ / เมนูคำสั่ง คำอธิบาย 

(7) หน่วยนับ คำที่แสดงถึงลักษณะนามของเป้าหมายที่ได้จากโครงการหรือกิจกรรมนั้น  ๆ เช่น ครั้ง/คน/วัน, 
ครั้ง/คน, ครั้ง, คน, ราย, อัตรา, เครื่อง, คัน, เล่ม, เรื่อง, ฉบับ, จังหวัด  ฯลฯ กรณีจัดทำโครงการ/
กิจกรรม ประชุม/อบรม/สัมมนา โปรดระบุเป้าหมาย เป็นจำนวน คน หรือ ครั้ง/คน หรือ ครั้ง/
คน/วัน 

(8) รวม 1) ระบุผลรวมของเป้าหมาย (เป็นตัวเลข) ของโครงการ/กิจกรรมที่วางแผนว่าจะดำเนินการ ตั้งแต่
เดือนแรกของปีงบประมาณ (ตุลาคม) – เดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ (กันยายน)  ผลรวมเป้าหมาย
จะเท่ากับเป้าหมายรายเดือนรวมกัน หรือผลรวมอาจเท่ากันทุกเดือนก็ได้ในกรณีเป็น ค่าเช่าบ้าน 
ค่าตอบแทน พ.ต.ส. เงินสมทบกองทุนประกันสังคม เป็นต้น ไม่ต้องระบุหน่วยนับเป็นข้อความในช่อง
ของผลรวม 
2) ผลรวมงบประมาณ โปรแกรมจะคำนวณผลรวมงบประมาณให้อัตโนมัติตามจำนวนงบประมาณ
ที่กรอกในแต่ละเดือน 

(9) เป้าหมาย / งบประมาณ
จำแนกรายเดือน 

เป้าหมายและงบประมาณของแต่ละโครงการหรือกิจกรรมที่วางแผนว่าจะดำเนินการ และใช้จ่าย  
โดยกรอกรายละเอียดเป็นรายเดอืน ซึ่งผลรวมของเป้าหมายและงบประมาณทุกเดือนต้องเท่ากับช่องที่ (8) 
**การกรอกเป้าหมายและงบประมาณรายเดือน สามารถทำได้อีกวิธีหนึ ่ง โดยการคลิกปุ่ม                  
............(เปิดหน้าต่างใหม่) ตรงกับโครงการหรือกิจกรรม ที่ต้องการ เมื่อกรอกรายละเอียดแต่ละ
เดือนเสร็จเรียบร้อยแล้วกดปุ่ม  

(10) หน่วยงานที่ปฏิบัต ิ แสดงชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัติการ ชื่อหน่วยงานจะแสดงให้อัตโนมตัิตาม 
USER ที่ใช้งานโปรแกรม 

เหตุผลความจำเป็น หน่วยงานสามารถระบุเหตุผลเพิ่มเติมในการจัดทำแผนปฏิบัติการ และในการปรับแผนปฏิบัติการแต่
ละครั้ง เช่น สนับสนุนงบประมาณให้กับ (ช่ือหน่วยงาน) จำนวน ..... บาท เพื่อ.....   หรือ ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากส่วนกลางกรมฯ จำนวน ..... บาท  เป็นต้น 

 บันทึกแผนงาน โครงการ กิจกรรม เมื่อกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว เมื่อกด
บันทึกรายการแล้วกด                   ระบบจึงจะบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ 

 ใช้ในกรณีที่ต้องการลบรายละเอียดแผนงาน โครงการ กิจกรรม ทั้งหมดที่จัดทำไว้ (เฉพาะรายการที่
แสดงหน้าจอปัจจุบัน) 

 ใช้ในการเรียกดูโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้บันทึกไว้แล้ว และกด               ตรงกับโครงการ/
กิจกรรมที่ต้องการดูรายละเอียด หรือต้องการแก้ไข 

 
ใช้ในการเรียกดูแผนปฏิบัติการในรูปแบบไฟล์ Excel เฉพาะแผนงาน โครงการ ที่แสดงหน้าจอ
ปัจจุบัน ถ้าต้องการเรียกดูแผนปฏิบัติการทั้งหมดของหน่วยงาน ให้เรียกดูจาก   

 
คลิกเครื่องหมาย  เมื่อมีการปรับแผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนดให้หน่วยงาน
ดำเนินการปรับแผนปฏิบัติการประจำปี ในระบบจะบันทึกแผนเดิมเป็นแผนต้นปี และเพิ่มแผนปฏิบัติการ
ใหม่ตามจำนวนที่มีการปรับ โดยสามารถดูเวอร์ชั่นการปรับแผนได้จาก 
ในรอบการปรับแผนแต่ละครั ้ง ให้คลิก  ปรับแผนครั ้งแรกที ่ม ีการปรับแผนในรอบนั้น  
หากต้องการแก้ไขเพิ่มเติมอีกครั้งในรอบเดียวกัน ไม่ต้องคลิกปรับแผนซ้ำ 
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9.2 การบันทึกข้อมูลแผนปฏิบัตกิารเงินบำรุง   

ประเด็น คำอธิบาย 

(1) หน่วยงาน ช่ือหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผดิชอบในการจัดทำแผนการใช้จ่ายเงินบำรุง 

 ใช้สำหรับเพิ่มช่องสำหรับการบันทึกโครงการต่าง ๆ  เรียงตามลำดบั 1 2 3 ..... 

(2) โครงการ / กิจกรรม ระบุช่ือโครงการ หรือกิจกรรม และขั้นตอนการดำเนินงานภายใต้โครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ  
ต้องกดปุ่ม                   ก่อน จึงจะปรากฏช่องโครงการ หน่วยงานสามารถกรอกชื่อโครงการ/

กิจกรรม ท่ีวางแผนจะดำเนินการในช่องนี้ โดยไม่ต้องระบุตัวเลขลำดับที่ของโครงการ/กิจกรรม   

- การเพิ่มกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้โครงการหลัก โดยการกดปุม่  (เพิ่มรายการย่อย) ซึ่งจะแสดง
ช่องกิจกรรมให้หน่วยงานกรอกรายละเอยีดกิจกรรมภายใตโ้ครงการต่าง ๆ ตามลำดับ  
(X.1 X.2 X.3…)     
- การคัดลอกโครงการ โดยการกดปุ่ม         (คัดลอก) เมื่อต้องการบันทึกโครงการที่มีเป้าหมาย
หรืองบประมาณเหมือนกัน หรือช่วยประหยัดเวลาในการบันทึกโครงการถัดไป 
- การลบโครงการ โดยการกดปุ่ม         (ลบ) เมื่อต้องการลบโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ 

(3) หน่วยนับ คำที่แสดงถึงลักษณะนามของเป้าหมายที่ได้จากโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ เช่น ครั้ง/คน/วัน, ครั้ง/
คน, ครั้ง, คน, ราย, อัตรา, เครื่อง, คัน, เล่ม, เรื่อง, ฉบับ, จังหวัด  ฯลฯ กรณจีัดทำโครงการ/กิจกรรม 
ประชุม/อบรม/สัมมนา โปรดระบเุป้าหมาย เป็นจำนวน คน หรือ คร้ัง/คน หรือ คร้ัง/คน/วัน 

(4) รวม 1) ระบุผลรวมของเป้าหมาย (เป็นตัวเลข) ของโครงการ/กิจกรรมที่วางแผนว่าจะดำเนินการ ตั้งแต่
เดือนแรกของปีงบประมาณ (ตุลาคม) – เดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ (กันยายน)   
ผลรวมเป้าหมายจะเท่ากับเป้าหมายรายเดือนรวมกัน ไม่ต้องระบุหน่วยนับเป็นข้อความในช่องของ
ผลรวม 
2) ผลรวมงบประมาณ โปรแกรมจะคำนวณผลรวมงบประมาณให้อัตโนมัติตามจำนวนงบประมาณ
ที่กรอกในแต่ละเดือน 

(5) เป้าหมาย / จำนวนเงิน
จำแนกรายเดือน 

ระบุเป้าหมาย และจำนวนเงินของแต่ละโครงการ หรือกิจกรรมที่วางแผนว่าจะดำเนินการและใช้จ่าย 
โดยแยกเป็นรายเดือน ซึ่งผลรวมของเป้าหมายและจำนวนเงินทุกเดอืนต้องเท่ากับช่องที่ (4) 

(6) หน่วยงานที่ปฏิบัต ิ จะปรากฏชื่อของหน่วยงานอยู่แล้ว ไม่ต้องกรอกข้อมูล 

 บันทึกแผนงาน โครงการ กิจกรรม เมื่อกรอกรายละเอียดตา่ง ๆ ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว  
เมื่อกดบันทึกรายการแล้วกด                  ระบบจึงจะบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ 

 ใช้สำหรับลบโครงการ/กิจกรรม ในกรณีที่ไม่ต้องการข้อมลูที่หน่วยงานได้บันทึกไว้แล้ว จะมรีะบบ
แจ้งเตือน ยืนยันการทำงาน ? ก่อน เนื่องจากหากล้างรายการแล้วจะไมส่ามารถนำรายการต่าง ๆ 
กลับมาได้อีก ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช้งานเมนูนี้ 

 ใช้ในการเรียกดูโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้บันทึกไว้แล้ว และกด                ตรงกับโครงการ/
กิจกรรมทีต่้องการดูรายละเอียด หรือต้องการแก้ไข 

 กดปุ่มนี้ เพื่อเรยีกรายงานแผนฯ ออกเป็นไฟล์ Excel  
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9.3 การบันทึกข้อมูลแผนปฏิบัตกิารใช้จ่ายเงินสนับสนนุ   

ประเด็น คำอธิบาย 

(1) หน่วยงาน ช่ือหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผดิชอบในการจัดทำแผนการใช้จ่ายเงินสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอกกรมสุขภาพจิต 

 ใช้สำหรับเพิ่มช่องสำหรับการบันทึกโครงการต่าง ๆ  เรียงตามลำดบั 1 2 3 ..... 

(2) โครงการ / กิจกรรม ต้องกดปุ่ม                   ก่อน จึงจะปรากฏช่องโครงการ หน่วยงานสามารถกรอกชื่อโครงการ/

กิจกรรม/รายการ ที่วางแผนจะดำเนินการในช่องนี้ โดยไม่ต้องระบุตัวเลขลำดับท่ี   

- การเพิ่มกิจกรรมต่างๆ ภายใตโ้ครงการหลัก โดยการกดปุ่ม        (เพิ่มรายการย่อย) ซึ่งจะแสดง
ช่องกิจกรรมให้หน่วยงานกรอกรายละเอียดกิจกรรมภายใต้โครงการต่าง ๆ ตามลำดับ (X.1 X.2 X.3…)     
- การคัดลอกโครงการ โดยการกดปุ่ม        (คัดลอก) เมื่อต้องการบันทึกโครงการที่มีเป้าหมายหรือ
งบประมาณเหมือนกัน หรือช่วยประหยัดเวลาในการบันทึกโครงการถัดไป 
- การลบโครงการ โดยการกดปุ่ม         (ลบ) เมื่อต้องการลบโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ 

(3) ความสอดคล้องระหว่าง 
โครงการ/กิจกรรม กับนโยบาย 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ - กลยุทธ์
กรมสุขภาพจิต  

ให้ระบุเฉพาะหัวข้อเป็นตัวเลขในช่อง ว่า โครงการ/กิจกรรมมีความสอดคล้อง และส่งผลต่อ
การบรรลุผลสำเร็จของนโยบายกรมข้อใด ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์กรมสุขภาพจติข้อ
ใด ท้ังนี้ รายละเอียดของนโยบายกรมสุขภาพจิต ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์กรมสุขภาพจติ 
ปรากฏอยู่ในคู่มือการจัดทำแผนปฏิบัติการ ประจำปีงบประมาณ 2566 สำหรับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต (ส่วนท่ี 3.1-3.2) หรือในแผ่นพับแผนปฏิบัตริาชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570)  

(4) หน่วยนับ คำที่แสดงถึงลักษณะนามของเป้าหมายที่ได้จากโครงการหรือกิจกรรมนั้น ๆ เช่น ครั้ง/คน/วัน, ครั้ง/
คน, ครั้ง, คน, ราย, อัตรา, เครื่อง, คัน, เล่ม, เรื่อง, ฉบับ, จังหวัด  ฯลฯ  

(5) รวม 1) ระบุผลรวมของเป้าหมาย (เป็นตัวเลข) ของโครงการ/กิจกรรมที่วางแผนว่าจะดำเนินการ ตั้งแต่
เดือนแรกของปีงบประมาณ (ตลุาคม) – เดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ (กันยายน) ผลรวม
เป้าหมายจะเท่ากับเป้าหมายรายเดือนรวมกัน ไม่ต้องระบุหน่วยนับเป็นข้อความในช่องของผลรวม 
2) ผลรวมงบประมาณ โปรแกรมจะคำนวณผลรวมงบประมาณให้อัตโนมัติตามจำนวนงบประมาณ
ที่กรอกในแต่ละเดือน 

(6) เป้าหมาย / จำนวนเงิน
จำแนกรายเดือน 

เป้าหมาย และจำนวนเงินของแต่ละโครงการ หรือกิจกรรมท่ีวางแผนว่าจะดำเนินการและใช้จ่ายโดย
แยกเป็นรายเดือนซึ่งผลรวมของเป้าหมายและจำนวนเงินทุกเดือนตอ้งเท่ากับช่องที่ (5) 

(7) แหล่งเงินที่ได้รับการ
สนับสนุน 

ระบุช่ือหน่วยงานภายนอกกรมทีใ่หเ้งินสนับสนุน เช่น  สสส. / สปสช. / วช. / อปท. / กระทรวง/กรม
อื่นๆ ฯลฯ   

 บันทึกแผนงาน โครงการ กิจกรรม เมื่อกรอกรายละเอียดตา่ง ๆ ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว  
เมื่อกดบันทึกรายการแล้วกด                  ระบบจึงจะบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ 

 ใช้สำหรับลบโครงการ/กิจกรรม ในกรณีที่ไม่ต้องการข้อมลูที่หน่วยงานได้บันทึกไว้แล้ว จะมรีะบบ
แจ้งเตือน ยืนยันการทำงาน ? ก่อน เนื่องจากหากล้างรายการแล้วจะไมส่ามารถนำรายการต่าง ๆ 
กลับมาได้อีก ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในการใช้งานเมนูนี้ 

 ใช้ในการเรียกดูโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้บันทึกไว้แล้ว และกด                ตรงกับโครงการ/
กิจกรรมทีต่้องการดูรายละเอียด หรือต้องการแก้ไข  
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1. กรณีที่หน่วยงานมีการโอนงบประมาณระหว่างหน่วยงานกันเอง ต้องจัดทำแผน อย่างไร ? 
คำตอบ : หากหน่วยงานมีการโอนงบประมาณเพื่อสนับสนุนให้หน่วยงานอื่นจัดทำโครงการ/กิจกรรม ให้หน่วยงานผู้โอน
จัดทำแผนปฏิบัติการในโปรแกรม B&P ตามจำนวนงบประมาณที่โอนสนับสนุน แล้วระบุตรงช่องเหตุผลความจำเป็นว่า 
“ให้หน่วยงานใด เพื่อจัดทำกิจกรรมอะไร” ส่วนหน่วยงานที่ได้รับโอนเงินจากหน่วยงานอื่น ให้จัดทำแผนปฏิบัติการโดย
ระบุกิจกรรมที่ดำเนินการ และเป้าหมายการดำเนินงาน ในส่วนของงบประมาณให้ระบุเป็น “0” แล้วระบุตรงช่องเหตุผล
ความจำเป็นว่า “ใช้เงินงบประมาณจำนวนเท่าไร จากหน่วยงานใด” (เนื่องจากงบประมาณท่ีหน่วยงานโอนกันเอง จะไม่ได้
โอนในระบบโปรแกรม B&P) 
 
2. กรณีที่หน่วยงานมีการคืนงบประมาณให้ PM หรือคืนกรมสุขภาพจิต ต้องจัดทำแผนอย่างไร? 
คำตอบ : ให้หน่วยงานเพิ่มกิจกรรมใหม่ขึ้นมา คือ “คืนงบประมาณ PM” หรือ “คืนงบประมาณกรมสุขภาพจิต” แล้วระบุ
จำนวนเงินที่คืนในเดือนที่นำส่งงบประมาณคืน พร้อมทั้งระบุเหตุผลในการคืนงบประมาณในช่องเหตุผลความจำเป็นด้วย 
 
3. กรณีที่หน่วยมีการนำงบประมาณไปบูรณาการร่วมกับโครงการอ่ืนๆ ต้องจัดทำแผนอย่างไร? 
คำตอบ : หากหน่วยงานมีการนำงบประมาณไปร่วมบูรณาการกับโครงการอื่น ให้หน่วยงานจัดทำแผนไว้ภายใต้โครงการ   
ที่นำงบประมาณมาใช้ตามกิจกรรมที่จะดำเนินการ เช่น หากมีการนำงบประมาณจากโครงการ A ไปร่วมบูรณาการกับ
โครงการ B ให้หน่วยงานเพิ่มชื่อโครงการที่ร่วมบูรณาการไว้ภายใต้โครงการ A และระบุกิจกรรม/เป้าหมาย/งบประมาณ   
ที่จะดำเนินการให้ถูกต้อง และระบุในช่องเหตุผลความจำเป็นว่า “บูรณาการร่วมกับโครงการใด” 

 

 

10. คำถามที่ถูกถามบ่อย (FAQ) 
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 กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต       คู่มือการจัดทำแผนปฏบิัติการ  ปี 2566  ไปพลางก่อน 

 

 

 

4. กรณีที่หน่วยงานมีความจำเป็นต้องปรับแผนระหว่างปีงบประมาณ ซึ่งอยู่นอกช่วงเวลาที่กรมสุขภาพจิตเปิดให้
หน่วยงานปรับแผนฯ จะต้องดำเนินการอย่างไร? 
คำตอบ : ให้ทำการขออนุมัติปรับแผนต่อผู้อำนวยการของหน่วยงานเอง และเม่ือถึงช่วงระยะเวลาที่กรมสุขภาพเปิดระบบ
ให้ปรับแผน ให้หน่วยงานปรับแผนในโปรแกรม B&P ให้เป็นปัจจุบัน ยกเว้นในไตรมาสสุดท้ายของปีงบประมาณ 
 
5. ในกรณีที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากงบสำรองส่วนกลางกรม ต้องจัดทำแผนอย่างไร? 
คำตอบ : งบประมาณจากสำรองส่วนกลางกรมสุขภาพจิต แยกเป็น 2 กรณี ได้แก่ 

1) เงินสำรองส่วนกลางที่จัดสรรในระบบโปรแกรม B&P ให้หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ิมเติมในโปรแกรม  
B&P ตามโครงการ/กิจกรรม และจำนวนเงินที่ได้รับ 

2) เงินสำรองส่วนกลาง (งบเหลือจ่าย) ไม่จัดสรรในระบบโปรแกรม B&P ให้หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการ 
เพิ่มเติมในโปรแกรม B&P โดยระบุโครงการ/กิจกรรมตามที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ในส่วนของงบประมาณให้ระบุ
เป็น “0” แล้วระบุตรงช่องเหตุผลความจำเป็น เช่น “ได้รับงบประมาณจำนวน......บาท จากงบลงทุนเหลือจ่าย            
กรมสุขภาพจิต”  
(หน่วยงานสามารถตรวจสอบรายการจัดสรรงบประมาณได้จาก เมนูตรวจสอบรายการจัดสรรงบประมาณ ในโปรแกรมฺ 
B&P เพ่ือตรวจสอบข้อมูลรายการจัดสรรงบประมาณที่หน่วยงานได้รับ) 
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แนวทางการใช้งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2566  ไปพลางก่อน
           ด้วยพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 จะประกาศใช้บังคับ 
ไม่ทันในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ซึ่งในกรณีดังกล่าว รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
มาตรา 141 บัญญัติว่า ในกรณีที่พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณออกไม่ทัน 
ปีงบประมาณใหม่ ให้ใ  ช้กฎหมายว่าด้วยงบประมาณรายจ่ายในปีงบประมาณปีก่อนนั้นไปพลางก่อน 
ประกอบกับพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ.  2561 มาตรา 12 กำหนดว่า ในกรณีที่พระราชบัญญัต ิ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีออ  กไม่ทันปีงบประมาณใหม่ให้ใช้งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
ที่ล่วงแล้วไปพลางก่อนได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ผู้อำนวยการกำหนดโดยอนุมัตินายกรัฐมนตรี

               การจัดทำร่าง พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2567 คาดว่าจะมีผลบังคับ
ใช้ได้ประมาณเดือนพฤษภาคม 2567 ดังนั ้น เพื ่อใหห้น่วยงานรับงบประมาณสามารถใช้จ่ายหรือก่อหนี้ 
ผูกพันงบประมาณไปพลางก่อนในระหว่างที่  (ร่าง)  พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2567
ยังไม่ประกาศใช้บังคับ จึงจำเป็นต้องมีการกำหนดหลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขการใช้งบประมาณรายจ่ายประจำป ี
งบประมาณ พ.ศ.  2566 ไปพลางก่อน ซึ่งท่านนายกรัฐมนตรีไดอ้นุมัติหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการใช้งบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2566 ไปพลางก่อน เมื่อวันที่ 22 ส.ค.  2566
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
  1)  การจัดทำแผนฯ:  ให้หน่วยรับงบประมาณจัดทำแผนปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณตาม
ความจำเป็นที่จะต้องใช้จ่ายหรือก่อหนี้ผูกพัน ระหว่าง 1 ต.ค. 2566  –  31 พ.ค. 2567 ภายใต้กรอบวงเงินของ
แผนงานและรายการตาม พ.ร.บ.งบประมาณ 2566 ภายใต้วงเงินไม่เกินสองในสามของแต่ละแผนงานและรายการ
โดยจำแนกเป็นรายเดือน
  1.1)  ไม่จัดทำแผนสำหรับผลผลิต/โครงการ ที่สิ้นสุดลงในปีงบประมาณ 2566/การผูกพันข้ามปี
รายการใหม่ ยกเว้นต้องดำเนินการภายหลังจากสัญญาเดิมสิ้นสุด ซึ่งหากไม่ดำเนินการจะเกิดความเสียหายต่อการ
ปฏิบัติราชการ

1.2)  ค่าใช้จ่ายในแผนงานบุคลากรบุคคลภาครัฐ ให้พิจารณาตามความจำเป็นได้ในทุกงบรายจ่าย
  1.3)  แผนงานพื้นฐานและแผนงานยุทธศาสตร์ ให้พิจารณาตามความจำเป็นได้ในทุกงบรายจ่าย
สำหรับงบลงทุนปีเดียวให้พิจารณาเฉพาะรายการค่าครุภัณฑ์ที่มีวงเงินต่ำกว่า 1 ลบ. และรายการ  ค่าที่ดินและ
สิ ่งก่อสร้างที ่มีวงเงินต่ำกว่า 10 ลบ. ซึ ่งมีความจำเป็นและต้องดำเนินการ  หากไม่ดำเนินการจะก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อราชการ/ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ
  1.4)  แผนงานบูรณาการ ให้จัดทำแผนเท่าที่จำเป็น เพ่ือใช้ปฏิบัติงานที่ต่อเนื่องจากโครงการ/งาน
ที่ดำเนินการแล้วหรือที่ได้ทำสัญญาก่อหนี้ผูกพันไว้แล้วก่อนปีงบประมาณ  พ.ศ.  2567 รวมทั้งภารกิจที่ต้อง
ดำเนินการต่อเนื่อง หากไม่ดำเนินการจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อราชการ/ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ



  1.5) ค่าใช้จ่ายในแผนงานบริหารจัดการหนี้ภาครัฐ และงบประมาณรายจ่ายสำหรับทุนหมุนเวียน
ให้พิจารณาเท่าที่จำเป็น 
 2) การอนุมัติเงินจัดสรร: สำนักงบประมาณจัดสรรงบประมาณภายใต้กรอบวงเงินของแต่ละแผนงานและ
รายการตาม พ.ร.บ.งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สำหรับหน่วยรับงบประมาณที่จัดตั้งขึ้น
ใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมีงบประมาณที่รับโอนมาจากหน่วยอื่น ให้สำนักงบประมาณจัดสรรได้เต็ม
ตามจำนวนวงเงินงบประมาณแต่ละแผนงานตามที่ได้รับโอนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทั้งนี้ หากไม่เพียงพอ 
สำนักงบประมาณอาจจัดสรรให้จากงบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายฯ ได้ 

3) การบริหารงบประมาณรายจ่าย:  
 3.1) ให้หน่วยรับงบประมาณจ่ายเงินหรือก่อหนี้ผูกพัน ภายในวงเงินที่ ได้รับจัดสรรตั้งแต่วันที่        

1 ต.ค. 2566 เมื่อได้รับความเห็นชอบแผนฯ และได้รับอนุมัติเงินจัดสรรจากสำนักงบประมาณแล้ว 
  3.2) การโอนงบประมาณรายจ่าย ให้กระทำได้เฉพาะกรณีที่มีความจำเป็นหรือเพื่อแก้ไขปัญหา
การปฏิบัติงาน/ เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ/ พัฒนาบุคลากร/ เทคโนโลยี ซึ่งจะต้องแสดงเหตุผลความจำเป็น
หรือความเหมาะสม โดยคำนึงถึงประโยชน์ต่อประชาชน ความประหยัด คุ ้มค่า โปร่งใส และสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ/ แผนแม่บท/ แผน 13/ แผนฯ ว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
  3.3) การปรับแผนฯ ให้กระทำได้เฉพาะกรณีที่มีความจำเป็น เพื่อการปรับปรุงเป้าหมาย/ตวัชี้วัด
ของแผนงาน ผลผลิต หรือโครงการ หรือกรณีท่ี ครม. หรือ รมว. เจ้าสังกัด หรือ รมว.ที่กำกับดูแลมีนโยบายใหม่ 
 4) กรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่ายหรือก่อหนี้ผูกพันเกินกว่าที่ได้รับอนุมัติเงินจัดสรร  : ให้ขอทำความ
ตกลงกับสำนักงบประมาณ ได้เฉพาะกรณี  

 4.1) มีความจำเป็นต้องจ่ายตามข้อมูลผูกพันสัญญา คำพิพากษาหรือคำสั่งของศาล 
 4.2) ต้องดำเนินการตามข้อตกลงที่รัฐบาลทำไว้กับรัฐบาลต่างประเทศ สถาบันการเงินระหว่าง

ประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ 
 4.3) มีความจำเป็นและเร่งด่วน เพ่ือประโยชน์ในการบริหารราชการแผ่นดิน 
5) การติดตามและประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ : ให้มีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

ตามแผนฯ ก่อนการจัดสรรงบประมาณ ระหว่างการใช้จ่ายงบประมาณ และภายหลังการใช้จ่ายงบประมาณ 
 6) การหักงบประมาณรายจ่าย : งบประมาณรายจ่ายที่จัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขนี้ ถือเป็น
ส่วนหนึ่งของงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ซึ่งต้องหักออกจากแผนงาน/รายการ เมื่อ 
พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกาศใช้บังคับแล้ว 
 7) วิธีปฏิบัติฯและการวินิจฉัย : สำนักงบประมาณจำกำหนดวิธีปฏิบัติเกี ่ยวกับการจัดทำแผนฯ การ
อนุมัติเงินจัดสรร การบริหารงบประมาณรายจ่าย การติดตามและประเมินผล และการหักงบประมาณรายจ่าย 
ทั้งนี้ให้ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณมีอำนาจวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขนี้ 
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