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          1. ให้ท ุกหน่วยงานปรับแผนปฏิบัต ิราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ครั้งที่ 1 (แผนปฏิบัติราชการปกติ และ แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ โดยจัดท าแผน
เต็มตามวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งปีงบประมาณ ซึ่ง ให้ปรับงบประมาณ 6 เดือนแรก 
(ไตรมาสที ่  1 – 2) ตามผลการใช ้จ ่ายงบประมาณตามจริง  โดยบันท ึกกรายละเอ ียด 
แผนปฏิบัติราชการฯ ผ่านโปรแกรมระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล  
กรมสุขภาพจิต : Budgeting – Planning – Monitoring System, Department of Mental Health 
(BPM-DMH) ให้เรียบร้อย ถูกต้อง ครบถ้วน ตามระยะเวลา ดังนี้ 
            - แผนปฏิบัติราชการปกติ ภายในวันที่ 28 เมษายน 2568 
           - แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ ภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2568 
           - แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ (ถ้ามี)  
          การจัดท าแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ ขอให้หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (PM) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดกิจกรรม/การด าเนินงานที่สามารถตอบสนองต่อการบรรลผุล
ส าเร็จของตัวชี้วัดโครงการฯ ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  โดยให้ หน่วยงาน PM ท าหน้าที่
เห็นชอบกิจกรรมทุกกิจกรรมก่อนส่งให้ กยผ. ตรวจสอบ 
          2. ขั้นตอนการบันทึกแผนปฏิบัติราชการในโปรแกรมระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน 
และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) รายละเอียดตามคู่มือจัดท าแผนปฏิบัติราชการฯ ฉบับนี้ 
          3. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
สามารถสอบถามได้ที่ กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ผู้รับผิดชอบ คุณธนาวุฒิ วิเศษพานิช (เฟิส) โทรศัพท์ 0 2590 8178 หรือไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
plandmh8178@gmail.com 
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          หน่วยงานศึกษา “คู่มือการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สำหรับหน่วยงานในสังกัด  
กรมสุขภาพจิต” โดยละเอียด พร้อมทั้งจัดเตรียมข้อมูลภายในหน่วยงาน เพ่ือใช้ประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย  

 1) แผนปฏิบัติราชการ 

     1.1) แผนปฏ ิบ ัต ิราชการปกต ิ หมายถ ึง  แผนปฏ ิบ ัต ิราชการกรมส ุขภาพจ ิต ประจำป ีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 ยกเว้นโครงการขับเคลื่อนฯ ที่จัดทำขึ้นภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณของกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 โดยเป็นการวางแผนการดำเนินงานจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต นำไปใช้เป็นเครื่องมือในการเร่งรัดการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติราชการ  
ที่กำหนด และเป็นไปตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณของสำนักงบประมาณ 

    1.2) แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ หมายถึง แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื ่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่จัดทำขึ้นภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณของ 
กรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยเป็นการวางแผนการดำเนินงานจากทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ซึ่งแบ่งตามแผนงาน วัตถุประสงค์ในการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี ทั้งนี้ โครงการ/กิจกรรมสามารถตอบสนอง  
ตามนโยบายการพ ัฒนางานส ุขภาพจ ิตประจำปี งบประมาณ พ.ศ.  2568 ประเด ็นย ุทธศาสตร ์  และกลย ุทธ์  
ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต เพ่ือนำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ของกรมสุขภาพจิต  
 

          ➢ การจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  เมื่อแต่ละหน่วยงานได้รับแจ้งการจัดสรร
งบประมาณจากกรมสุขภาพจิตแล ้ว ให ้ตรวจสอบรายงานการจ ัดสรรงบประมาณ และบันทึกรายละเอียดของ  
แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในโปรแกรมระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล  
กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) เต็มตามวงเงินที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรทั้งปีงบประมาณ ภายใต้แผนงาน ผลผลิต/โครงการ 
กิจกรรมหลัก หมวดงบประมาณ รายการงบประมาณ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ตามกำหนดระยะเวลา ดังนี้  

1) แผนปฏิบัติราชการปกติ ภายในวันที่ 28 เมษายน 2568 
2) แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ ภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2568 
    2.1) หน่วยงาน PM ต้องดำเนินการชี้แจงวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

และแจ้งกองบร ิหารการคลังดำเนินการโอนเง ินงบประมาณให้ก ับหน่วยงานในสังก ัดกรมสุขภาพจิตที ่ เก ี ่ยวข ้อง  
และให้หน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงาน PM จัดทำแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนฯ จัดส่งให้
หน่วยงาน PM รายโครงการฯ ผ่านโปรแกรมระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
เพ่ือให้หน่วยงาน PM รวบรวมข้อมูล และจัดส่งกองยุทธศาสตร์และแผนงานเป็นภาพรวมโครงการต่อไป 
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          3) หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งเงินอื่นนอกกรมสุขภาพจิต (ถ้ามี) เช่น สสส. / สปสช. / อปท./ 
กระทรวงอื่น ๆ / กรมอื่น ๆ / มูลนิธิต่าง ๆ เป็นต้น ให้จัดทำแผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินจากแหล่งเงินนอกงบประมาณ  
หากหน่วยงานได้ร ับงบประมาณจากแหล่งเงินอื ่น  เพื ่อดำเนินการด้านวิจ ัย/พัฒนา ขอให้บันทึกข้อมูลผ่าน 
ระบบแผนปฏิบัติการวิจัย โดยติดต่อสำนักวิชาการสุขภาพจิต 

4) งบดำเนินงาน ที่เกี่ยวกับกิจกรรมจัดการฝึกอบรม/สัมมนา ให้จัดทำแผนการใช้จ่ายงบประมาณโดยต้องดำเนินการ
ให้แล้วเสร็จไม่เกินเดือนสิงหาคม 2568 
 5 ) งบประมาณสำรองกรมสุขภาพจิต จะพิจารณาจากงานหรือโครงการท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายจากอธ ิบดี/  
รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต หรือจากกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมายตามนโยบายสำคัญ โดยให้หน่วยงานวางแผนล่วงหน้า 
และจัดส่งข้อเสนอโครงการพร้อมรายละเอียดเพ่ือขอรับการสนับสนุนใน 3 ช่วงเวลา ดังนี้ 
 

ช่วงเวลา การจัดส่งข้อเสนอโครงการฯ อธิบดีกรมสุขภาพจิตพิจารณา 

เดือนธันวาคม 2567 

ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน ภายในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เดือนมีนาคม 2568 

เดือนกรกฎาคม 2568 

 
 ทั้งนี้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จะได้ตรวจสอบและรวบรวมแผนปฏิบัติราชการประจำปีของแต่ละหน่วยงาน  
เพื่อจัดทำเป็นแผนการปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และเสนออธิบดีกรมสุขภาพจิต  
พิจารณาอนุมัติสำหรับใช้ในการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต พร้อมทั้งจัดทำเป็นเอกสารแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เผยแพร่ให้ทุกหน่วยงานดาวน์โหลดไปใช้ประโยชน์ต่อไป  

          ➢ การใช้ประโยชน์จากแผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แผนปฏ ิบ ัติราชการกรมส ุขภาพจ ิต ประจำป ีงบประมาณ พ.ศ. 2568 :  กองย ุทธศาสตร ์และแผนงาน 
จะดำเนินการเผยแพร่แผนปฏิบัติราชการฯ ที ่ได้รับการอนุมัติจากอธิบดีกรมสุขภาพจิตแล้ว โดยจัดทำหนังสือแจ้งให้  
ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทราบ และเผยแพร่แผนปฏิบัติ ราชการฯ ผ่านทางเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต  
รวมทั ้งหน้าเพจของโปรแกรมระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) : 
www.bpm.dmh.go.th ทั้งนี ้ หน่วยงานสามารถดาวน์โหลดแผนปฏิบัติ ราชการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 ฉบับนี้ ตามช่องทางดังกล่าว เพื่อใช้ประโยชน์สำหรับเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน ตลอดจนเป็นเครื่องมือ
ในการบริหาร การประสานงาน การติดตาม รวมทั้งการรายงานผลการดำเนินงานของแต่ละหน่วยงานต่อไป  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
1. ยกระดับการสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ ์

1.1 พัฒนาระบบการ
สื่อสารประชาสมัพันธ์
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพจิต 

          1) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ให้กับประชาชนผ่านสื่อ มีการ 
ถอดบทเรียนให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักรู้ในเรื่องของสุขภาพจิต 
(Public Mental Health Literacy) ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะหรือ
กลุ่มเปราะบาง 
          2) พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ทันต่อสถานการณ์ของ
สังคม ทำให้ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี/องค์ความรู ้ด้านสุขภาพจิต 
นำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและสังคมมีความตระหนักในการดูแลเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม ด้วยมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
          3) พัฒนาองค์ความรู ้ ส ื ่อสุขภาพจิตด้านการควบคุมป้องกัน 
ภัยคุกคามต่อสุขภาพจิต ที ่ปรากฏในสื ่อต่างๆ ให้มีข้อมูลหรือเนื ้อหา 
ที่มีคุณภาพและจำเป็นต่อประชาชน โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงการวิจัยที่จะช่วย
สร้างองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
          4) บ ูรณาการการทำงานเป็นทีม ระหว่างกรมสุขภาพจิตกับ  
Social Media Influencer ใน platform สำคัญ 
          5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะ ในการสื่อสารประชาสัมพนัธ์ 
/ สร ้าง content ให ้ถ ูกต ้องตรงใจในการส ื ่อสารประชาสัมพันธ ์กับ
กลุ่มเป้าหมายให้เกิดความตระหนักรู้ 
          6) ใช้ Social Listening หรือ News Clipping Platform เพื่อจับกระแส
และประเมินความต้องการด้านสุขภาพจิตของสาธารณชน 
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1. ยกระดับการสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 
 
 

1.2 พัฒนาระบบ 
การสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตทีส่อดคล้อง
กับบริบทการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

          1) สร้างเครือข่ายในช่องทาง Ground War โดยมีบทบาทร่วมกันในการ
พัฒนาสื่อ ช่องทางการให้ความรู้ การสร้างทัศนคติ ความตระหนักและกลไกการ
สร้างความรอบรู้สุขภาพจิตในระดับสังคม ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
          2) พัฒนาช่องทางการค้นหาข้อมูลและการดูแลส ุขภาพจิตที่
หลากหลาย ให้สามารถประเมิน ค้นหาความรู้ รวมถึงส่งเสริมสุขภาพจิตได้
ด้วยตนเอง เช่น ผ่านแอพพลิเคชั ่น ผ่านไลน์  Social Media หรือผ่าน
เครือข่ายบุคคล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนท้องถิ่น 
          3) พัฒนาข ีดความสามารถประชาชน ให ้ส ั ง เกตตนเองได้  
เมื ่อมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินตนเองเป็น รวมถึงทักษะในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น หรือการหาแหล่งบริการสุขภาพจิต ตลอดจนการ
ช่วยเหลือคนใกล้ชิดที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยบูรณาการร่วมกับหลักสูตร
และกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 
          4) พัฒนาหลักสูตรความรู้/แนวทางเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ 
 

1.3 สร้างระบบการ
สื่อสารความรอบรู้
สุขภาพจิตในสถานการณ์
วิกฤติ 
 

          1) จัดเวที/ช่องทางให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพจิตที่
เป็นรูปแบบเฉพาะ ในสถานการณฉ์ุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม 
          2) พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการนำไปใช้ให้ทันสถานการณ์
ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม เพื่อให้ประชาชนรับรู้การเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพจิตไดเ้หมาะสม 
          3) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจติ ในภาวะ
ฉุกเฉินและเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจัดการข้อมูล ระบบการให้
ความรู้ข้อมลูข่าวสาร ช่องทางช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพจติที่เป็น 
รูปแบบเฉพาะ ในสถานการณ์วิกฤติ เช่น สายด่วน แหล่งดูแลผู้ประสบ
วิกฤติ เป็นต้น และมีการติดตามประเมินสถานการณ์ เพื่อตอบโต้
สถานการณ์ได้ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้  
สร้างความตระหนัก และลดความตื่นตระหนกในสถานการณ์วิกฤต ิ
          4) กำหนดมาตรการ/แนวทางการดำเนินงานการสื่อสารความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจติ เพื่อปอ้งกัน/ลดผลกระทบที่เกดิจากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย  
          5) วิเคราะห์สถานการณ์ ความเสีย่งต่อวิกฤติสุขภาพจิตในพื้นที่  
เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดความรุนแรงด้านสุขภาพจติ รวมถึงสรา้งทีม
สื่อสารความเสี่ยงในระดับพื้นท่ีให้มีความเข้มแข็ง 
          6) จัดทำแผนการสื่อสารสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติสุขภาพจิต 
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2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วย
นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่
รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 
 
 

2.1 พัฒนานวัตกรรม
และเทคโนโลยีดิจิทัลใน
การพัฒนาระบบ
สุขภาพจิต 
 

           1) สร้างระบบฐานข้อมลูกลางที่รวบรวมองค์ความรู้ นวัตกรรม งานวิจัย
ต่างๆ  เทคโนโลยีการประเมินและเทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้งาน  
          2) พัฒนาเหมืองข้อมูล (Data Lake) ของกรมสุขภาพจิตทีส่ามารถ
ผลิต / สังเคราะห์ชุดข้อมลูดา้นสุขภาพจิตที่นำไปใช้ให้เกิดประโยชน ์รวมถึง
พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจติให้เชื่อมต่อกัน 
(Clinical / Social determinant / ข้อมูลสุขภาพจิตทุกกลุม่วัย)  
          3) สนับสนุนกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจติดิจิทลัให้สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ด้วย
การพัฒนารูปแบบการบริการและการดำเนินงานสุขภาพจติ ด้วยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น Big data, IoT, AI, Metaverse  
          4) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Smart 
Psychosocial Care) สำหรับกลุม่ผู้ได้รับผลกระทบดา้นสุขภาพจิตให้
ครอบคลมุประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม (ผูป้่วย
โรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้เรร่่อน ผู้ถูกทอดทิ้ง ผู้ตกงาน แรงงานนอกระบบ ผู้ไมม่ี
สัญชาติ แรงงานตา่งดา้ว ผู้ไม่มีบตัรประชาชน อาสาสมัครแรงงานตา่งดา้ว 
ผู้ป่วยสุขภาพจิต ฯลฯ) โดยให้สอดคล้องกับแผนงานวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
           5) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจติด้วยรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล 
ในการให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำด้านสุขภาพจิต สำหรับผู้ที่มีปญัหา
สุขภาพจิตเบื้องต้นได้  
          6) พัฒนาเครื ่องมือด้านสุขภาพจิตที ่สอดคล้องกับความสนใจ  
ความต้องการของประชาชน และมีความง่ายต่อการใช้งาน (User friendly) 
และตรงตามบริบท เช่น ภาษา ชาติพันธ์ุ อายุ 

2.2 จัดรูปแบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีคุณภาพ บนฐาน
นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

           1) จัดระบบบริการที่พร้อมใช้และตอบสนองเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่าง
รวดเร็ว โดยปรับเปลี่ยนการบริการของหน่วยบริการจิตเวชให้เป็น Virtual 
Hospital และ Metaverse Hospital 
          2) เสริมสร้างชุดสื่อ เทคโนโลยดีิจิทัล ให้ได้มาตรฐานและมคีวาม
เหมาะสมกับผู้ใช้  
          3) สร้างสถานท่ี สภาพแวดล้อมให้มคีุณภาพในการให้บริการ
สุขภาพจิตทีเ่อื้อต่อการดูแลผูป้่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ให้เป็น Smart 
Hospital with Healing Environment ที่เหมาะแกผู่้ป่วยแต่ละกลุ่มวัย 
กลุ่มปัญหาเฉพาะด้าน เช่น จิตเวชยาเสพติด และนิติจิตเวช เป็นต้น จนผู้ป่วย
สามารถคืนสูสุ่ขภาวะ (Recovery) และมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
          4) พัฒนาหน่วยบริการอยา่งต่อเนื่อง ด้านคุณภาพตามมาตรฐาน 
(HA) และความเช่ียวชาญตามความเป็นเลิศของหน่วยบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช (Excellence Center)  
           5) จัดบริการเชิงรุกและอุปกรณ์พาหนะเคลื่อนที่ในการเข้าถึงชุมชนที่
พร้อมใช้ และตอบรับเทคโนโลยีทีพ่ัฒนาอย่างรวดเร็ว (Mobile Digital 
Mental Services)  
          6) พัฒนารูปแบบ/ช่องทางการเข้าถึงเทคโนโลยีและโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพจิตใหม้ีประสิทธิภาพ ทั้งประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยง กลุม่ป่วย 
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          7) พัฒนารูปแบบ/ช่องทาง การติดตามเพื่อเฝ้าระวังอาการกำเริบ 
พฤติกรรมรุนแรง บริการการให้คำปรึกษา ประเมินอาการ เยียวยาจิตใจ จัดส่งยาจิตเวช 
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยดีิจทิัล 

3. สร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิตดี 

3.1 รวมพลังภาคี
เครือข่ายสร้างและ
ขับเคลื่อนพลเมือง
สุขภาพจิตดี 

          1) สนับสนุนระบบการดูแลเครือข่าย ในการส่งเสรมิป้องกันผู้มี
ปัญหาด้านสุขภาพจติและจิตเวช ครอบคลมุระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
         2) สร้างและกำกับมาตรฐานการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายงานสุขภาพจิต ทั้งภาครฐัและเอกชน 
         3) สร้างเสริมศักยภาพของเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการวเิคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และจัดระบบนิเวศงานสุขภาพจิต 
ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  
         4) สร้างเสริมทักษะเครือขา่ยงานสุขภาพจติ ในการสื่อสารความรู้ 
ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 
          5) สร้างเสรมิพลังความเขม้แข็งสถาบันครอบครัวและเครือข่าย
ผู้ดูแลผู้มีปญัหาสุขภาพจติและผู้ปว่ยจิตเวช 
          6) วางแผนจิตอาสาเพื่อสังคม (Corporate Social Responsibility: 
CSR) ขององค์การอย่างต่อเนื่อง 

 3.2 ส่งเสริมและพัฒนา
ระบบการดูแล
สุขภาพจิตชุมชน 

          1) สนับสนุนให้เกิดชมรมหรือสมาคมสุขภาพจิตดีอย่างยั่งยนื  
ในหมู่ผู้สูงอายตุิดสังคม (ผู้ใหญ่ใจดี ผู้ใหญสุ่ขภาพจติดี) และมีกิจกรรมดูแล
ผู้สูงอายุตดิบ้าน ตดิเตียง ให้มสีุขภาพกายสุขภาพจิตด ี
          2) สร้างสนับสนุนศูนย์การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยจติเวช  
(Day Care and Night Care) ภายในชุมชน 
          3) พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยจิตเวชแบบไร้บ้าน (จิตเวชเรื้อรัง  
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
          4) สร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน Early Warning Sign 
ให้กับประชาชน สามารถสังเกตสญัญาณเตือนของปัญหาสุขภาพจติและ
ดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นได ้
          5) เสริมพลังเครือข่ายใหม่ในการดำเนินงานสุขภาพจติ เช่น อบจ. 
เทศบาล อปท. อบต. พัฒนาชุมชนจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด แรงงาน
จังหวัด หน่วยกู้ชีพกู้ภัย เครือข่ายผู้พิการทางจิต องค์กรเอกชน นิตบิุคคลที่
อยู่อาศัย (บ้านจัดสรร/คอนโดมิเนยีม/อพารต์เมนต์) มูลนิธิ สมาคม ชมรม 
หน่วยงาน NGO  
         6) สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย/กลุม่สนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Group) ที่เช่ือมโยงกับการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตภายใต้
ธรรมนญูสุขภาพ 

 3.3 ขับเคลื่อนและ
ผลักดันการแก้ปัญหา
สุขภาพจิตในระดับ
จังหวัดและระดับประเทศ  
 

         1) ผลักดันนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆา่ตัวตายและงาน
สุขภาพจิตระดับจังหวัดผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจงัหวัดภายใต้พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต  
          2) ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตและมาตรฐาน
การดูแลสุขภาพจติที่มผีลกระทบต่อสังคม รวมทั้งการจัดทำข้อเสนอแนะ
และนโยบายระดับชาต ิ
          3) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ในระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
           4) เสริมการบูรณาการงานสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
และจังหวัด โดยผลักดันประเด็นสขุภาพจิตเข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพและ
แผนพัฒนาจังหวัด โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ท้ังในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข 
          5) สนับสนุนภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ในสังคม
สำหรับการผลักดันใหเ้กิดนโยบายที่คำนึงถึงสุขภาพจิตของประชาชน และ
สร้างกลไกการทำงานร่วมกันให้มคีวามเชื่อมโยงกับงานสุขภาพจิต เพื่อให้
ประชาชนท่ัวประเทศมีสุขภาพจิตที่ดี  (Mental Health in All Policies 
and Mental Health Everywhere) 

4. สร้างมูลค่างานสขุภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต และกำลังคนสมรรถนะสูง 

4.1. เสริมสร้าง
ภาพลักษณ์งาน
สุขภาพจิต 

         1) เสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์การ ให้ประชาชนเช่ือมั่นต่อองค์
ความรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพจติที่สือ่สารไปยังประชาชน เช่น Rebrand  
ให้เป็นท่ีรู้จักในวงกว้าง 
          2) เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อปัญหาสุขภาพจิต
และโรคทางจิตเวช เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการเฝ้าระวัง และเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างถูกวิธี 
          3) สร้างทีมสื่อสารการตลาดทุกระดบัในการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพจิต โดยบรูณาการกับภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
ภาคเอกชน NGO สื่อต่างๆ ในการสื่อสารงานสุขภาพจติ  
          4) วางแผนการตลาด สำหรับผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพจติทั้งด้าน
ส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ
จัดทำแนวทางการสื่อสารการตลาดสุขภาพจติเพื่อให้เกิดการดำเนินงานใน
ทิศทางเดียวกัน 
          5) พัฒนาระบบการจัดการความรู้ของกรมสุขภาพจิตผา่นองค์
ความรู้ของบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
          6) สร้างวัฒนธรรมการทำงานและระบบบริหารจัดการองค์การที่ยึด
หลักวิชาการ และมีธรรมาภิบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรองรับ
ผลการดำเนินงานใหเ้ป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
          7) เสริมสร้างความเข้มแข็งและความเชี ่ยวชาญของสถาบัน
ฝึกอบรมของกรมสุขภาพจิต ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต
ให้แก่สังคม 

 4.2 พัฒนาระบบ
เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต 

          1) พัฒนาระบบต้นทุนงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
          2) พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต (Mental 
Health Economics Evaluation) โดยผลักดันให้เกดิความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยอัตราผลตอบแทน และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (Return on 
Investment: ROI and Social Return on Investment: SROI)  
ของชุดสิทธิประโยชนท์างด้านสุขภาพจิต  
           3) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชผา่นกองทุนต่างๆ    
          4) พัฒนาศักยภาพบคุลากรกรมสขุภาพจติให้มคีวามเช่ียวชาญดา้น
เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจติ 
         5) พัฒนาผลิตภณัฑ/์บริการด้านสุขภาพจิตใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ที่
กำหนด และรับรองคณุภาพมาตรฐานผลติภณัฑ์/บริการสุขภาพจติ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
          6) ประกาศความสำเรจ็ของการผ่านเกณฑ์การรับรองคณุภาพ
มาตรฐานโดยการเผยแพร่ในหลากหลายช่องทาง 
          7) จัดทำนโยบายสิทธิประโยชน์สำหรับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต 

 4.3 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญและมี
ความสุข 

          1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช  
พร้อมรับมือกับประเด็นสุขภาพจิตที่ท้าทายในอนาคต  
         2) กำหนดสมรรถนะและทักษะที ่จำเป็นสำหรับบุคลากรกรม
สุขภาพจิต เช่น การสื่อสารการตลาดสุขภาพจิต การเป็นผู้ให้คำปรึกษา/
แนะนำ การสร้างนวัตกรรมสุขภาพจิต/เทคโนโลยีดิจิทัล ฯลฯ 

3) พัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจิตครอบคลุมทุกวิชาชีพให้มีความ
เชี ่ยวชาญในทักษะวิชาชีพ ทักษะด้านดิจิทัล และมีทักษะที่หลากหลาย 
(Multitasking) สามารถบูรณาการองค์ความรู้ร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนได้  

4) สนับสนุนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ ให้สามารถเป็นพี่เลีย้ง  
ผู้ฝึกสอน เป็นท่ีปรึกษา แกนนำ หรือวิทยากร ตามความต้องการของ
หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพจติได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ  
(Core Competency) ตามความเป็นเลิศของหน่วยบริการสุขภาพจิตและ 
จิตเวช (Excellence Center) 

6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสขุภาพจิตให้เป็นนักสร้างสุขท่ีมี
สมรรถนะและทักษะที่จำเป็นในการสร้างสุข ตลอดจนวางแผนขับเคลื่อน
การสร้างสุขในบุคลากรกรมสุขภาพจิตอย่างมีส่วนร่วมจากผู้บริหารและ 
นักสร้างสุข  

7) จ ัดสวัสด ิการที ่ เหมาะสมแก่บ ุคลากรและเจ ้าหน้าที ่ ให้มี  
ขวัญกำลังใจ มีความสุขและมีความภาคภูมิใจ 
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

1 งบบุคลากร  
(เงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ) 

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุน
บุคลากรในการ

ดำเนินงาน
สุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4      เนื ่องจากงบรายจ่าย ใน
ลำดับที่ 1-5 เป็นเรื่องของการ
บริหารจัดการด้านการเงิน/
การจ่ายค่าตอบแทนให ้แก่
บุคลากร/การนำงบประมาณ
ไปเป็นค่าใช้จ่ายในภารกิจด้าน
งานอำนวยการเพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติงานของบุคลากรให้
ม ีประส ิทธ ิภาพ จ ึงม ีความ
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ป ร ะ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ด้านสร้างมูลค่า
งานสุขภาพจิตฯ และกำลังคน
สมรรถนะสูง........... 
      ส ่ ว น ค ่ า ใช ้ จ ่ า ย ก า ร
ให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต
1323 และการบำบัด ฟื้นฟู 
ผู ้ใช้ ผู ้เสพ ผู ้ติดยาและสาร
เสพติด สอดคล้องกับประเด็น
ย ุทธศาสตร ์ด ้านเร ่งพัฒนา
ร ะ บ บ ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ด ้ ว ย
นว ัตกรรมและเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่รองรับงานสุขภาพจิต
ในอนาคต.. 
 

          ข้อมูลที ่ปรากฏในส่วนนี ้ จัดทำขึ ้นเพื ่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการกำหนด  
ความสอดคล ้องระหว ่างโครงการ/ก ิจกรรมของหน่วยงาน ก ับประเด ็นย ุทธศาสตร์ตามแผนปฏ ิบ ัต ิราชการ  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต ดังนี้ 
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

2 งบดำเนินงาน 
ค่าตอบแทน 
  - ค่าเช่าบ้าน 
  - เงินเพิ ่มสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ 
และเภสัชกร ท่ีไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว   
  - เงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพเิศษ
ของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านการแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ รังสีการแพทย์และกายภาพ 
บำบัด และด้านการสาธารณสุขอื ่นๆ 
(พ.ต.ส.) 
  - ค่าตอบแทนพิเศษสำหรับข้าราชการ
และลูกจ้างท่ีไดร้ับเงินเดือนเต็มขัน้  
  - ค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนใหแ้ก่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ีจังหวัด
ชายแดนภาคใต้  
ค่าใช้สอย   
  - เงินสมทบกองทุนประกันสังคม 
  - เงินสมบทกองทุนเงินทดแทน  
   

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุน
บุคลากรในการ

ดำเนินงาน
สุขภาพจิต 

4 . . . . . . . . . . . . . . 
 

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

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.1 พัฒนา
ระบบบรหิาร

จัดการ 
ด้านสุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 
 

4 ค่าใช้สอย 
  - การให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต
1323 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 

2  

ค่าตอบแทน 
  - ค่าตอบแทนพยาบาลเวร บ่าย-ดึก  
   -  ค่าตอบแทนเหมาจ่ายการจัดหารถ
ประจำตำแหน่ง         
 

4 
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

5 ค่าวัสดุ          
  - ค่าวัสดุเวชภัณฑ์  
  - ค่าวัสดุสำนักงาน 
  - ค่าวัสดุเช้ือเพลิงและหล่อลื่น 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.3 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 เฉพาะการจัดซื้อวัสดุเท่านั้น 
ไ ม ่ ร ว ม ถ ึ ง ก ร ณ ี ก า ร น ำ
งบประมาณภายใต้ค่าวัสดุไป
จัดทำโครงการ/กิจกรรมอื่นๆ 
ที่ไม่ใช่การจัดซื้อวัสดุ 

ค่าวัสดุ          
 - การบำบัด ฟื้นฟู ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยา
และสารเสพติด 

แผนงาน 
บูรณาการ
ป้องกนั

ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ 

 

2.1 บำบัด 
รักษาและฟื้นฟู

ผู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหา
สุขภาพจิต 

2 

6 ค่าสาธารณูปโภค  
  - ค่าน้ำ ค่าไฟฟ้า และค่าโทรศัพท ์

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.1 พัฒนา
ระบบบรหิาร
จัดการดา้น
สุขภาพจิต  

4  

7 ค่าใช้สอย  
  - ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางาบำบัดรักษา
และติดตามดูแลผู ้ป ่วยยาเสพติดที ่มี
อาการทางจ ิตและเส ี ่ ยงต ่อการก่อ 
ความรุนแรงในสังคม   
  - ค่าใช้จ ่ายในการพัฒนาการบำบัด
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
โดยชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) 
 
 - ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

แผนงาน 
บูรณาการ
ป้องกนั

ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ 

 

2.1 บำบัด 
รักษาและฟื้นฟู

ผู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหา
สุขภาพจิต 

 
 

 
2.2 ติดตาม

ผู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหา
สุขภาพจิต 

2  

8  งบดำเนินงาน  
 - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร  
(ทุกสายงาน) 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.3 พัฒนา
โครงสร้าง

พื้นฐานและ

4  
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

9  - โครงการ/กิจกรรมทีม่ีวัตถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน/ 
นอกระบบสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบบริการ
สุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3 พัฒนา
โครงสร้าง

พื้นฐานและ
ระบบบริการ
สุขภาพจิต 

 

3  

10  - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์
เพื่อผลิต/พัฒนาสื่อ/เทคโนโลยี/องค์
ความรู้/รูปแบบ/แนวทาง/คู่มือ/
มาตรฐาน ฯลฯ 

1,2,3 พิจารณาความสอดคล้อง จาก
สื่อ/เทคโนโลย/ีองค์ความรู้/
รูปแบบ/แนวทาง/คู่มือ/
มาตรฐาน ฯลฯ วัตถุประสงค์/
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที ่

11  - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์
เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/องค์กรแห่ง
การเรียนรู้ (KM / LO) / คลังความรู ้

1,2,3,4 พิจารณาความสอดคล้องจาก
กิจกรรม/หัวข้อ/วัตถุประสงค์
ทีเ่กี่ยวกับการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ให้ความรู้กับ
กลุ่มเป้าหมาย  

12  - การจัดประชุมวิชาการ  
 
 

1,2,3 พิจารณาความสอดคล้องจาก
หัวข้อ/ประเด็นการประชุม
วิชาการว่าเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ หรือ
นโยบาย 

13  - การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2  

14  - การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์งาน
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

1,3  

15 - การสรุปผลการดำเนินงานสุขภาพจิต
ในพื้นที่ / การนิเทศงาน 

4  

16  - โครงการที ่มีวัตถุประสงค์เพื ่อการ
จัดทำ บริหาร ประสาน ขับเคลื่อนแผน
ท ุ กประ เภท (ยก เว ้ นแผนพ ัฒนา
บุคลากร) เช่น แผนปฏิบัติการ แผน
ยุทธศาสตร์ แผนที่ยุทธศาสตร์ PMQA 
การประเมินผลการดำเนินงาน การจัดทำ
รายงานประจำป ี  การจ ัดทำคำขอ
งบประมาณ การจัดทำคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ   

4  

17 -  การดำเน ินงานด ้ านข ้อ เสนอเชิง
นโยบายสุขภาพจิตของคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ 

3  

18 - การพัฒนาองค์กร 4  
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

19 งบลงทุน  
 - ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
   
 
 
 
 
 
 - ครุภัณฑ์การแพทย์ 
 - ครุภัณฑ์นวตักรรมไทย-ดา้นการแพทย์  
 - สิ่งก่อสร้าง 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.2 พัฒนา
ระบบข้อมลู
เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ 
การสื่อสาร เพื่อ
สนับสนุนระบบ

บริการ
สุขภาพจิต 
2.3 พัฒนา
โครงสร้าง

พื้นฐานและ
ระบบบริการ
สุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 งบเงินอุดหนุน 
 - การผลิตจติแพทย์ (จิตแพทย์ประจำ
บ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์) 
 - การผลิตจิตแพทย์ (จิตแพทย์ประจำ
บ้าน สาขาจิตเวชทั่วไปและจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น) 
- การผลติจิตแพทย์ (จิตแพทย์ประจำ
บ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง
สุขภาพจิตชุมชน) 
 - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางจติเวช 
(PG)  
 - การอบรมพยาบาลเช่ียวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช  
 - การอบรมนักจิตวิทยาคลินิก  
 - การอบรมนักสังคมสงเคราะห์จติเวช 
 - การอบรมนักกิจกรรมบำบดัจิตเวช 
 - การอบรมเภสัชกรจิตเวช  
 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.3 พัฒนา
โครงสร้าง

พื้นฐานและ
ระบบบริการ
สุขภาพจิต 

4  

21 งบรายจ่ายอื่น  
 - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว  

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.3 พัฒนา
โครงสร้าง

พื้นฐานและ
ระบบบริการ
สุขภาพจิต 

 

2  
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

22 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิ (TO BE NUMBER ONE) 

แผนงาน 
บูรณาการ
ป้องกัน 

ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ 

1.1 พัฒนาและ
ถ่ายทอด 

องค์ความรู้ด้าน
การป้องกัน

ปัญหายาเสพติด 
 

1  

23 โครงการส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนใน
พื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วง

ชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยเด็ก 

1  

24 โครงการส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี
โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ในพระราชดำริ
สมเด็จพระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

1  

25 โครงการแก้ไขปญัหาสุขภาพจิตและ 
จิตเวชเด็กและวยัรุ่น 

1  

26 โครงการเสรมิสร้างทักษะชีวิตและดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทย
ด้วยระบบสุขภาพจติดิจิทลั 

2.2 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยเรียน 
และวัยรุ่น 

1  

27 โครงการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลอื
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

2.1 พัฒนา
ระบบการดูแล

ช่วยเหลือ
นักเรียนและ

นักศึกษา 

3  

28 โครงการเสรมิสร้างสุขภาวะและ
สมรรถภาพจติใจประชาชนวัยทำงาน 

3.1 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยทำงาน 

3  

29 โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็น 
ผู้สูงวัยท่ีมีคณุค่าและมคีวามสุข 

4.1 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยสูงอาย ุ

2  

30 โครงการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตแก่ประชาชน 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

1.5 พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับ

นโยบาย 

1  

31 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 

3  

32 โครงการขยายผลทีมวิกฤตสุขภาพจิต
เด็กและเยาวชน 

2  
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

 
แผนงาน 

 
กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง 
กับยุทธศาสตร์

กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ  

33 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5 พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับ

นโยบาย 

4  

34 โครงการเพิม่ศักยภาพการตดิตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชคดีเพื่อความปลอดภยั 
ของสังคมด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ดิจิทัล ภายใต้โครงการราชทณัฑ์ปนัสุข 
ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ 

2  

35 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

4  

36 โครงการบรูณาการการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจติเวช 
เขตเมือง 

2  

37 โครงการลดช่องว่างระบบบริการสขุภาพ 
เสรมิสร้างความรอบรู้ พึ่งพาตนเอง
ป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 

1.1 พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพจิตแก่
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย 

2  

38 โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

1.2 เพิ่ม
ประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 

2  

39 โครงการขยายผลระบบบริการ
สุขภาพจิตในผู้ป่วยจิตเวชกลุม่เสีย่งสูง
เพื่อป้องกันความรุนแรงในครอบครัวและ
ชุมชน 

1.3 พัฒนา
ระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมความ
รุนแรงในสังคม 

2  

40 โครงการพัฒนาระบบการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในสังคมและการติดตามดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงในชุมชน 

1.4 คัดกรอง
ประชาชนและ
ผู้ป่วยจิตเวช

กลุ่มเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรง

ในสังคม 

2  

41 โครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเครือข่าย
ชุมชนภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

3.1 ขับเคลื่อน
เครือข่าย

สุขภาพจิตดีใน
ระบบสุขภาพ

ปฐมภูม ิ

3  
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1. เข้าเว็บไซต์ https://bpm.dmh.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ระบุ Username และ Password ของผู้ใช้งาน และกด Log in เข้าสู่ระบบ เพื่อเข้าใช้งานระบบ 
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3. หน่วยงานเลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568  เลือกเมนู  
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5. เลือกเมนู   

 

 

6. กดปุ่มเพื่อเพิ่มรายการ                        
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7. คลิกเลือก (1) หน่วยงาน / (2) งบประมาณจัดสรร / (3) หมวดแผนงาน / (4) แผนงาน /  
   (5) ผลผลิต / (6) กิจกรรม / (7) ที่มางบประมาณ  
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8. คลิกเลือก ความสอดคล้องยุทธศาสตร์กรมฯ   
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9. กรอก รายการค่าใช้จ่าย / หน่วยนับ / ค่าเป้าหมาย / งบประมาณ  

 

 

10. โดยหน่วยงานสามารถ คลิกเลือก           เพื่อความสะดวกในการกรอก จำนวนเป้าหมาย และงบประมาณ 
จากนั้น กด  
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11. เม่ือกรอกรายการของโครงการ เป้าหมาย และงบประมาณครบแล้ว ให้กด  

 

 

12. ให้คลิกเลือก     แผนที่จะส่ง จากนั้นกด   
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กรณีที่หน่วยงานเจ้าของงบประมาณต้องการโอนให้หน่วยงานที่ต้องการรับงบประมาณ ให้บันทึก
รายการที่ต้องการจะโอนจัดสรรงบประมาณ ดังนี้   

1. เมื่อ Log in เรียบร้อยแล้ว เลือกเมนู    

 

 

 

 

 

 

 

2. เลือกเมนู โอนจัดสรรงบประมาณ (แผนปกติ)   
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3. กดปุ่ม    เพื่อเพิ่มรายการ   

 

4. กรอกข้อมูลการโอน เลือก งบประมาณจัดสรร / แผนงาน / หมวดแผนงาน / แผนงาน / ผลผลิต / กิจกรรม / 
ที่มางบบประมาณ / ชื่อรายการ / หน่วยงานปลายทาง  
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5. กดเลือก  เพื่อกรอกรายการ และงบประมาณ  

 

 

6. ตรวจสอบการกรอกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว ให้ กด     
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7. กดเครื่องหมาย        เพื่อเลือกกำหนดสถานะ อนุมัติ จากนั้น กด  

 

8. ขั้นตอนสุดท้าย ตรวจสอบสถานะ และประสานแจ้งให้หน่วยงานที่รับโอนงบประมาณจัดทำแผนฯ ต่อไป  
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7.1 หน่วยงาน PM ดำเนินการ ดังนี้  
1. หน่วยงาน PM เลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  

 

2. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568 เลือกเมนู  
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3. เลือกเมนู    

 

 

4. กดปุ่มเพื่อเพิ่มรายการ   
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5. เมื่อเข้าหน้าเพิ่มแผนปฏิบัติการโครงการขับเคลื่อนแล้ว กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เลือกชื่อโครงการ /  
ในกรณีเปลี่ยนชื่อ ให้ระบุชื่อโครงการใหม่ / งบประมาณจัดสรร / หน่วยบริหารโครงการ / หมวดแผนงาน / 
แผนงาน / ผลผลิต / กิจกรรม / ที่มางบประมาณ  

 

 

6. กรอกชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์ จากนั้น หน่วยงาน PM เลือก   
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7. กรณีหน่วยงาน PM ต้องการดำเนินการเอง ให้เลือก  เพื่อกรอก ชื่อกิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณที่ได้รับจัดสรร 

 

 

8. กรณีหน่วยงาน PM ต้องการโอนเงินให้หน่วยงานอ่ืนดำเนินการ ให้เลือก   
จากนั้น กรอกช่ือกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย งบประมาณที่ต้องการโอน และเลือกหน่วยงานที่รับโอนเงิน 
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9. หน่วยงาน PM เลือก  ระบุกิจกรรม หน่วยนับ /เป้าฯ /งบฯ  
ในแต่ละรายการ  เหตุผลความจำเป็น (ถ้ามี)  

 

 

10. เม่ือหน่วยงานกรอกข้อมูลกิจกรรมครบถ้วน เรียบร้อยแล้ว ให้กด   
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11. ในกรณีโอนจัดสรร หน่วยงาน PM ต้องตรวจสอบข้อมูลของกิจกรรม หน่วยนับ เป้าฯ/งบฯ  
     โดยกดปุ่ม Shift ค้างไว้ + เลื่อน Scroll Bar เพื่อเลื่อนตารางไปทางขวา  
     กำหนดสถานะ กำลังดำเนินการ / รอตรวจสอบ / เห็นชอบ / ส่งคืนปรับแก้  
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12. เม่ือหน่วยงาน PM  ระบุสถานะเห็นชอบ ให้ดำเนินการ 1. คลิก    2. กด    
     มาที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 

กรณีส่งคืนปรับแก้ หน่วยงาน PM ต้องตรวจสอบข้อมูลของรายการให้ถูกต้อง และ กด    
มาท่ีกองยุทธศาสตร์และแผนงานอีกครั้ง  

 

7.2 หน่วยงานที่ได้รับโอนงบประมาณจากหน่วยงาน PM ดำเนินการ ดังนี ้
1. หน่วยงานที่ได้รับโอนงบประมาณ เลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  
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2. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568 เลือกเมนู  

 

 

3. เลือกเมนู    
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4. หน่วยงานที่ได้รับโอนงบประมาณ เลือก   ระบุกิจกรรม หน่วยนับ /เป้าฯ /งบฯ ใน
แต่ละรายการ เหตุผลความจำเป็น (ถ้ามี) ตามรายการและงบประมาณทีได้รับ  
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โดยหน่วยงานสามารถ คลิกเลือก  เพื่อความสะดวกในการกรอก จำนวนเป้าหมาย และ
งบประมาณจากนั้นกด  

 

 

5. เมื่อกรอกข้อมูลครบแล้ว ให้กด    
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6. ขึ้นสถานะ   เพื่อรอหน่วยงาน PM ตรวจสอบ และกำหนดสถานะ เห็นชอบ / ส่งคืนปรับแก้  

 

 

  

 

38 



 

 

 

 

 

 

 

8.1 ปรับแผนปฏิบัติราชการปกต ิ

1. เลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  

 

2. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568 เลือกเมนู  
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3. เลือกเมนู แผนปฏิบัติราชการปกติ 

 

 

 

 

 

 

4. เลือกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่หน่วยงานต้องการปรับแผน โดยให้กดที่สัญลักษณ์ รูปดินสอ  

 

 

 

 

 

 

 

5. หน่วยงานสามารถแก้ไข/เพิม่-ลด ย่อยภายใต้การจัดสรรงบประมาณ และเม่ือหน่วยงานบันทึกเรียบร้อย  
ให้กดส่งแผน เพื่อให้ กยผ. ตรวจสอบต่อไป 
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8.2 ปรับแผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนนิงานสุขภาพจติ 

   8.2.1 หน่วยงาน PM ดำเนินการ ดังนี้  

1. หน่วยงาน PM เลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  

 

2. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568 เลือกเมนู  
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3. เลือกเมนู แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. เลือกโครงการที่หน่วยงานต้องการปรับแผน โดยให้กดที่สัญลักษณ์ รูปดินสอ  
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5. PM แก้ไขรายละเอียดกิจกรรมและการจัดสรร ในหน้ากิจกรรมภาพรวมโครงการ โดยจะมีปุ่ม         
ใช้ในการแก้ไขรายกิจกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

6. เมื่อแก้ไขรายละเอียดกิจกรรมในหน้าภาพรวมโครงการเรียบร้อยแล้ว กิจกรรมที่แก้ไขจะขึ้นที่หน้า  
ของ งบประมาณแผนงาน โดยหน่วยงานสามารถ คลิก ที่สัญลักษณ์ที่เพิ่มขึ้นมาเพื่อใช้ในการแก้ไขข้อมูล  

และใส่เหตุผล  แยกเป็นโครงการ 

   6.1 ปุ่ม เมื่อกดปุ่มนี้จะเป็นการ กรอกข้อมูลและ แก้ไข ข้อมูลแยกตามโครงการ 

   6.2 ปุ่ม  ใช้เพื่อใส่ข้อมูลเหตุผล 
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   6.3 และกรณีรายการย่อยสามารถกำหนดสถานะการตรวจสอบได้จากปุ่ม      

 

 

 

 

 

 

 

7. กดส่งแผน ในกรณีตรวจสอบกิจกรรมและกำหนดสถานะของทุกกิจกรรมเรียบร้อยแล้ว 
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   8.2.2 หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณจาก PM โครงการ ดำเนินการ ดังนี้  

1. หน่วยงาน เลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  

 

2. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568 เลือกเมนู  

 

 

 

 

 

 

 

3. เลือกเมนู แผนปฏิบัติราชการโครงการขับเคลื่อน 
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4. เลือกโครงการที่หน่วยงานต้องการปรับแผน โดยให้กดที่สัญลักษณ์ รูปดินสอ  

 

 

 

 

 

 

5. แก้ไขกิจกรรมและงบประมาณที่หน้า งบประมาณแผนงาน โดยหน่วยงานสามารถ คลิก ที่สัญลักษณ์ที่ 

เพิ่มขึ้นมาเพื่อใช้ในการแก้ไขข้อมูล และใส่เหตุผล แยกเป็นโครงการ 

   5.1 ปุ่ม เมื่อกดปุ่มนี้จะเป็นการ กรอกข้อมูลและ แก้ไข ข้อมูลแยกตามโครงการ 

   5.2 ปุ่ม  ใช้เพื่อใส่ข้อมูลเหตุผล 
 

 

 

 

 

 

 

6. กดส่งแผน เมื่อบันทึกกิจกรรมครบถ้วนทุกกิจกรรมเรียบร้อยแล้ว 
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1. เข้าเว็บไซต์ https://bpm.dmh.go.th 

 

2. ระบุ Username และ Password ของผู้ใช้งาน และกด Log in เพื่อเข้าใช้งานโปรแกรม 
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3. หน่วยงานเลือกปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยกดที่สัญลักษณ์  

 

 

4. สังเกตมุมบนขวา ต้องเป็นปีงบประมาณ 2568  เลือกเมนู  
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5. เลือกเมนู  

 

 

6. เลือก หน่วยงาน 
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7. กดปุ่มเพื่อเพิ่มรายการ  

 

 

8. กรอกช่ือโครงการ และ กดปุ่ม   เพื่อเพิ่มกิจกรรม งบประมาณ และระบุแหล่งงบประมาณ 

 

 

 

  

 

50 



 

9. คลิก   เพื่อกรอกจำนวนเป้าหมาย และงบประมาณ จากนั้น กด   

 

 

10. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากนั้น กด   
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11. ขึ้นสถานะ แบบร่าง และให้กด   

 

  

 

 

52 



 

 


	28469469534da33f083749043284dae0abe650bf3b212a1c995d44df7b12db45.pdf
	Microsoft Word - V1-�#1�A�� �9H!7-�2#�1��3A����4�1�4#2
�2# �0�3�5���#0!2� �.(. 2568
	28469469534da33f083749043284dae0abe650bf3b212a1c995d44df7b12db45.pdf

