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ดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 
 

1. ให้ทุกหน่วยงานปรับแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งที่ 1 ตามวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับ
จัดสรรทั้งปีงบประมาณ โดยการปรับแผนให้นำผลการใช้จ่ายงบประมาณจริงมาใส่ในเดือน ต.ค. 66 - พ.ค. 67  
และในเดือน มิ.ย. - ก.ย. 67 ขอให้จัดทำแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่เหลือโดยงบประมาณทั้งปีต้องเท่ากับ
จัดสรร การปรับแผนขอให้หน่วยงานตรวจสอบที่มาของงบประมาณ กิจกรรมหลัก ผลผลิต/โครงการ 
ยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องซึ่งสามารถตรวจสอบจากเอกสารจัดสรรงบประมาณ และคู่มือการปรับแผนปฏิบัติการ
ฉบับนี้ โดยบันทึกแผนปฏิบัติการในโปรแกรมเพิ ่มประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P)  
ให้เรียบร้อย ถูกต้อง ครบถ้วน และ “เรียกรายงานภาพรวมของหน่วยงาน พร้อมส่งหนังสือแจ้งให้กองยุทธศาสตร์
และแผนงานทราบ ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : plandmh8178@gmail.com” โดยกำหนดการจัดทำ
แผนปฏิบัติการฯ ดังนี้ 

- แผนปฏิบัติการปกติ (ยกเว้นโครงการขับเคลื่อนฯ) ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2567
- แผนปฏิบัติการปกติ (โครงการขับเคลื่อนฯ) ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2567

   
   

การจัดทำแผนการดำเนินงาน ขอให้หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (PM) ของตัวชี้วัดสำคัญที่ใช้ติดตามผล 
การดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง คำนึงถึงกิจกรรม/การดำเนินงานที่
ตอบสนองต่อการบรรลุผลสำเร็จของตัวชี้วัดดังกล่าวได้ตามเป้าหมาย 

2. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สามารถสอบถามได้ที่  
กลุ่มงานพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ผู้รับผิดชอบ 1) คุณทิพสุคณธ์ บำรุงวงศ์ 
2) คุณธนาวุฒิ วิเศษพานิช โทรศัพท์ 0-2590-8178 หรือทางไลน์กลุ่มโปรแกรม B&P   
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การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 การศึกษาคู่มือและเตรียมการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

 หน่วยงานศึกษา “คู่มือการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 สำหรับหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต” โดยละเอียด พร้อมทั้งจัดเตรียมข้อมูลภายในหน่วยงาน เพื่อใช้ประกอบการจัดทำแผนปฏิบัติการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย  

1) แผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินงบประมาณ   
1.1) แผนปฏิบัติการการดำเนินงานปกติ 
1.2) แผนปฏิบัติการโครงการขับเคลื่อนฯ 

➢ การจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  เมื่อแต่ละหน่วยงานได้รับแจ้งการจัดสรร
งบประมาณจากกรมสุขภาพจิตแล้ว ให้ตรวจสอบรายงานการจัดสรรงบประมาณและบันทึกรายละเอียด
ของแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณ
และแผนงาน (B&P) ตามวงเงินที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรทั้งปีงบประมาณ ภายใต้แผนงาน ผลผลิต/โครงการ 
กิจกรรมหลัก หมวดงบประมาณ รายการงบประมาณ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และเรียกรายงาน
ภาพรวมของหน่วยงาน พร้อมส่งหนังสือแจ้งให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานทราบ ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ : plandmh8178@gmail.com” ดังนี้  
1) แผนปฏิบัติการปกติ (ยกเว้นโครงการขับเคลื่อนฯ) ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2567    2)  
แผนปฏิบัติการปกติ (โครงการขับเคลื่อนฯ) ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2567    
ให ้ม ีความสอดคล ้องก ับนโยบายการพ ัฒนางานส ุขภาพจ ิตประจำป ีงบประมาณ พ.ศ.  2567  

ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต  
รวมทั้งตัวชี้วัดสำคัญต่างๆ 

ทั้งนี้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จะได้ตรวจสอบและรวบรวมแผนปฏิบัติการประจำปีของแต่ละหน่วยงาน 
เพื่อจัดทำเป็นแผนการปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ปรับแผน ครั้งที่ 1) และเสนอ
อธิบดีกรมสุขภาพจิตพิจารณาอนุมัติสำหรับใช้ในการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต พร้อมทั ้งจัดทำเป็นเอกสาร
แผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 (ปรับแผน ครั้งที่ 1) เผยแพร่ให้ทุกหน่วยงาน 
นำไปใช้ประโยชน์ต่อไป   
การใช้ประโยชน์จากแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

แผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ปรับแผน ครั้งท่ี 1)  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน จะดำเนินการเผยแพร่แผนปฏิบัติการฯ ที่ได้รับการอนุมัติจากอธิบดี

กรมสุขภาพจิตแล้ว โดยจัดทำหนังสือแจ้งให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตทราบ และเผยแพร่แผนปฏิบัติการฯ 
ผ่านทางเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต รวมทั้งหน้าเพจของโปรแกรมเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและ
แผนงาน (B&P) : www.bp.dmh.go.th ทั้งนี้ หน่วยงานสามารถดาวน์โหลดแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจิต ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ฉบับนี้ ตามช่องทางดังกล่าว เพื่อใช้ประโยชน์สำหรับเป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน 
ตลอดจนเป็นเครื ่องมือในการบริหาร การประสาน การติดตาม รวมทั ้งการรายงานผลการดำเนินงานของ 
แต่ละหน่วยงานต่อไป 
  

 
2. กรอบระยะเวลาในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
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 1. ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวเนื่อง 
กับพระบรมวงศานุวงศ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โครงการ TO BE NUMBER ONE  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  โครงการส่งเสริมและพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร และโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
และสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
         2. ส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน   พัฒนาทักษะชีวิตและความฉลาด 7Qs ได้แก่ Intelligence 
- Emotional - Creativity - Moral – Play - Adversity – Social Quotient  เพื ่อให้เด็กและเยาวชนเติบโตอย่างมี
ค ุณภาพ  ม ีความรอบร ู ้ เท ่ าท ันป ัญหาและภ ัยค ุกคามทางส ุ ขภาพจ ิต  ส ่ ง เสร ิมการกระต ุ ้ นพ ัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยเชิงรับและ เชิงรุกเพื่อการเข้าถึงอย่างครอบคลุม  ป้องกันปัญหาการล้อเลียนรังแกกันในโรงเรียน (Bullying) 
เน ้นด ูแลเด ็กท ี ่ม ีความเส ี ่ ยงด ้านส ุขภาพจ ิต ให้ ได ้ร ับการค ้นหาและได ้ร ับการช ่วยเหล ืออย ่างท ันท ่วงที  
เด็กที ่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการดูแลคุ้มครองอย่างถูกต้อง เท่าเทียม และทั่วถึง ต่อเนื่อง จนหายทุเลา  
สามารถอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างปกติสุข  

3. เน้นการดูแลสุขภาพจิตเชิงจิตสังคมสู่ระดับชุมชน (Social Psychology)  ด้วยการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ให ้การดูแลทางสังคมจิตใจ พฤติกรรม อารมณ์และสร ้างความเข ้มแข ็งทางใจแก่ประชาชน ทั ้งกล ุ ่มเส ี ่ยง ที ่มี 
โรคเรื้อรังและกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนครอบครัวและผู้ดูแล ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตจนดีขึ้น โดย
การบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟื ้นฟู 
ด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับหน่วยบริการในพื้นท่ี 
ได้อย่างไร ้รอยต่อ ในลักษณะ Community Integrated Care  และส่งเสร ิมให้เกิดระบบสานสัมพันธ์ เด็ก-ผู ้ใหญ่  
คน 2 ว ัยใส ่ใจดูแลก ัน ( Intergeneration System) เพ ื ่อลดทุกข ์ เพ ิ ่มส ุขและสร ้างค ุณค่าในคนต่างว ัยที ่อย ู ่ ใน 
ครอบครัวเดียวกัน   

4. เร่งเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health Literacy) เพิ ่มความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง 
ในสังคมให้แก่ประชาชนทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ ด้วยทีมสื่อสารสุขภาพจิตดิจิทัล (Mental Influence Team: MIT)  
พัฒนาประเด็นความรอบรู้สุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และตรงกับความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มวัย
อย่างแท้จร ิง สื ่อสารประชาสัมพันธ์เพ ื ่อสร ้างความตระหนักร ู ้ด ้านสุขภาพจิตผ่านช่องทางต่างๆที ่หลากหลาย  
รวมทั้งพัฒนาให้เกิดทีมสื่อสารสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ท้ังกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช มีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด สามารถดูแลตนเองและ
คนรอบข้างให้ม ีส ุขภาพจิตดี ม ีพฤติกรรมสุขภาพจิตที ่พ ึงประสงค์  ม ีความรู ้ เท่าทันต่อประทุษวาจา ถนอมใจ  
ไม่ใช้ Hate Speech เพื ่อลดความขัดแย้งในสังคม  รวมทั ้งเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต ลดความตื ่นตระหนก และส่งต่อ 
ขอความช่วยเหลือได้  

5. พ ัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพจ ิตและยาเสพต ิดใกล ้บ ้ านใกล ้ ใจ  (Mental Health Anywhere  
เพื่อนแท้มีทุกที่) ตั้งแต่การคัดกรอง ช่วยเหลือ ส่งต่อผ่านนวัตกรรมสุขภาพจิตดิจิทัล 1323 Plus Voice Detection, 
DMIND, Step-by-Step Care (Self Assessment / Self Treatment / E-Helper) รวมทั้งจัดระบบบริการสุขภาพจิต
และยาเสพติดใกล้บ้านใกล้ใจ ให้ครอบคลุมทุกพื ้นที ่ ทั ้งบริการแบบ  Onsite ได้แก่ การจัดบริการหอผู ้ป่วยจิตเวช 
ใน รพศ. รพท. ที่มีคุณภาพพร้อมให้บริการ มีกลุ่มงานจิตเวชในรพช.ทุกแห่ง บริการ Home Ward ทั้งที่บ้าน ในชุมชน 
เรือนจำ ตลอดจน สถานคุ ้มครองคนไร้ที ่พ ึ ่ง และเชื ่อมต่อระบบบริการสุขภาพจิตกับระบบบริการสุขภาพกาย  
ใ น ร ู ป แ บบ  Neuropsychiatric  Care Center  จ ั ดบ ร ิ ก า ร ด ู แ ลส ุ ข ภ า พ จ ิ ต  Online ด ้ ว ย  Telepsychiatry  
รวมทั้ง Virtual Hospital และบริการสุขภาพจิตเชิงรุกด้วย Mobile Psychiatry เพื่อใหป้ระชาชนและผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็ว ทุกที่  ทุกเวลา ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ืองจนหายทุเลา 

 
 

  3. นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต  (นายแพทย์พงศ์เกษม ไข่มุกด์)                       
 

3



 
 

 
คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

6. มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื ่นในสังคม 
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence : SMI - V) รวมไปถึงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
(Suicide Prevention) ด้วยระบบ V Scan - V care – V Recovery การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อเข ้าสู ่การร ักษา 
แบบทันท่วงทีด้วยทีม HOPE Task Force ระดับอำเภอ  เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน สังคมมีความปลอดภัย ไร้ความรุนแรง  

7. มุ่งมั่นผลักดันกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิต เพื่อให้ประชาชนและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการคุ ้มครองสิทธิ ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ     
อย่างครบวงจรและเท่าเทียม  

• กลไกกฎหมายสุขภาพจิต  โดยขับเคลื ่อนงานสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการประสานงาน 
เพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตสำคัญในพื้นที่ ได้แก่ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย การป้องกันอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด การดูแลป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  และการติดตามดูแลวัยเรียนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือ รวมท้ัง
บูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตผ่านพระราชบัญญัติสุขภาพจิต และพระราชบัญญัติยาเสพติด 

• กลไกการเงินการคลัง ที่มุ่งผลักดัน 3 กองทุนสุขภาพในการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่หลากหลาย 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ตลอดจนสร้างความมั่นคงและความเข้มแข็งทางการเงิน 
ให้กับหน่วยบริการจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต 

• กลไกเครือข่ายงานสุขภาพจิต ท่ีเน้นการทำงานร่วมกันระหว่างงานสุขภาพจิตกับเครือข่ายใน 
เขตสุขภาพ และ กทม. และสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายต่างประเทศ เครือข่ายนอกกระทรวง และเครือข่ายระบบปฐมภูมิ 
ในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยมีชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมสร้างสังคมสุขภาพจิตดี  

8. เร่งพัฒนาระบบและโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพจิตดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกมิติ (Digital Transformation) ด้วย
แนวทาง A-B-C-D-E-F ได้แก่ การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (AI) การพัฒนาระบบคลังข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) การ
ประมวลผลและจ ัดเก ็บข ้อม ูลแบบ Could Computing การพัฒนาแพลตฟอร ์มระบบส ุขภาพจ ิตด ิ จ ิทัล  
(Digital Platform) การพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) การพัฒนาศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน 
(Financial Data Set) ตลอดจนพัฒนาความรู ้และทักษะบุคลากรให้พร้อมเปลี ่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพจิตดิจ ิ ทัล 
อย่างยั่งยืน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 

1. ยกระดับการสื่อสาร
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตด้วยหลักฐาน
เชิงประจักษ ์

1.1 พัฒนาระบบการ
สื่อสารประชาสมัพันธ์
เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพจิต 

1) พัฒนาระบบการจัดการความรู ้ให้กับประชาชนผ่านสื ่อ มีการถอด
บทเรียนให้ประชาชนมีความรู ้ และตระหนักรู ้ในเรื ่องของสุขภาพจิต 
(Public Mental Health Literacy) ในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มเฉพาะหรือ
กลุ่มเปราะบาง 
2) พัฒนาระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ทันต่อสถานการณ์ของสังคม ทำ
ให้ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี/องค์ความรู ้ด้านสุขภาพจิต นำไปใช้
ประโยชน์ได้ง่ายและสังคมมีความตระหนักในการดูแลเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม ด้วยมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
3) พัฒนาองค์ความรู้ สื่อสุขภาพจิตด้านการควบคุมป้องกันภัยคุกคามต่อ
สุขภาพจิต ที่ปรากฏในสื่อต่างๆ ให้มีข้อมูลหรือเนื้อหาที่มีคุณภาพและ
จำเป็นต่อประชาชน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเข้ามามีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะ รวมถึงการวิจัยที่จะช่วยสร้างองค์ความรู้
และแนวทางการปฏิบัติที่ดี 
4) บูรณาการการทำงานเป็นทีม ระหว่างกรมสุขภาพจิตกับ Social Media 
Influencer ใน platform สำคัญ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีทักษะ ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ / สร้าง 
content ให้ถูกต้องตรงใจในการสื่อสารประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายให้
เกิดความตระหนักรู้ 
6) ใช้ Social Listening หรือ News Clipping Platform เพื ่อจับกระแส
และประเมินความต้องการด้านสุขภาพจิตของสาธารณชน 

 
 
 
 

1.2 พัฒนาระบบการ
สร้างความรอบรู้
สุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับบริบท
การดำเนินงานใน
พ้ืนที่ 

1) สร้างเครือข่ายในช่องทาง Ground War โดยมีบทบาทร่วมกันในการพัฒนา
สื่อ ช่องทางการให้ความรู้ การสร้างทัศนคติ ความตระหนักและกลไกการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิตในระดับสังคม ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
2) พัฒนาช่องทางการค้นหาข้อมูลและการดูแลสุขภาพจิตที่หลากหลาย ให้
สามารถประเมิน ค้นหาความรู้ รวมถึงส่งเสริมสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง เช่น 
ผ่านแอพพลิเคชั่น ผ่านไลน์ Social Media หรือผ่านเครือข่ายบุคคล เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนท้องถิ่น 
3) พ ั ฒ น า ข ี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ป ร ะ ช า ช น  ใ ห ้ ส ั ง เ ก ต ต น เ อ ง ไ ด้  
เมื ่อมีปัญหาสุขภาพจิต ประเมินตนเองเป็น รวมถึงทักษะในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น หรือการหาแหล่งบริการสุขภาพจิต ตลอดจนการ
ช่วยเหลือคนใกล้ชิดที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยบูรณาการร่วมกับหลักสูตร
และกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 
4) พัฒนาหล ักส ูตรความร ู ้ /แนวทางเพ ื ่อเสร ิมสร ้างความรอบรู้ สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตไม่เพียงพอ 

 4. ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธต์ามแผนปฏิบตัิราชการระยะ 5 ปี             
(พ.ศ.2566 – 2570)  ของกรมสุขภาพจิต 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ แนวทางการดำเนินงาน 
 1.3 สร้างระบบการ

สื่อสารความรอบรู้
สุขภาพจิตใน
สถานการณ์วิกฤต ิ
 

1) จัดเวที/ช่องทางให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพจิตที่เป็น
รูปแบบเฉพาะ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน/วิกฤติ/กระแสสังคม 
2) พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการนำไปใช้ให้ทันสถานการณ์ฉกุเฉิน/
วิกฤติ/กระแสสังคม เพื่อให้ประชาชนรับรู้การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพจิตได้
เหมาะสม 
3) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ในภาวะฉุกเฉนิและ
เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล ระบบจดัการข้อมลู ระบบการให้ความรู้ขอ้มูล
ข่าวสาร ช่องทางช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพจิตที่เป็นรูปแบบเฉพาะ ใน
สถานการณ์วิกฤติ เช่น สายด่วน แหล่งดูแลผู้ประสบวิกฤติ เป็นต้น และมี
การติดตามประเมินสถานการณ์ เพื่อตอบโต้สถานการณไ์ด้ทันเวลา และมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ สร้างความตระหนัก และลดความ
ตื่นตระหนกในสถานการณ์วิกฤต ิ
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
และเทคโนโลยีดิจิทัล
ในการพัฒนาระบบ
สุขภาพจิต 
 

1) สร้างระบบฐานข้อมลูกลางที่รวบรวมองคค์วามรู้ นวัตกรรม งานวิจยัต่างๆ 
เทคโนโลยีการประเมินและเทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้งาน  
2) พัฒนาเหมืองข้อมูล (Data Lake) ของกรมสุขภาพจติที่สามารถผลิต / 
สังเคราะห์ชุดข้อมูลด้านสุขภาพจติที่นำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ รวมถึงพัฒนา
ชุดข้อมูลมาตรฐานดา้นสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจติให้เชื่อมต่อกัน 
(Clinical / Social determinant / ข้อมูลสุขภาพจิตทุกกลุม่วัย)  
3) สนับสนุนกลไกการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตดิจิทลัให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาดิจิทัลกรมสุขภาพจติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) ด้วยการ
พัฒนารูปแบบการบริการและการดำเนินงานสุขภาพจิต ด้วยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น Big data, IoT, AI, Metaverse  
4) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพจิต (Smart Psychosocial 
Care) สำหรบักลุ่มผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจติให้ครอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้
เร่ร่อน ผู้ถูกทอดทิ้ง ผูต้กงาน แรงงานนอกระบบ ผู้ไม่มสีัญชาติ แรงงานต่าง
ด้าว ผู้ไม่มีบัตรประชาชน อาสาสมัครแรงงานต่างดา้ว ผู้ป่วยสุขภาพจิต 
ฯลฯ) โดยให้สอดคล้องกับแผนงานวิจัยของกรมสุขภาพจิต 
5) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตด้วยรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล ในการให้
คำปรึกษาและให้คำแนะนำด้านสขุภาพจิต สำหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้นได้  
6) พัฒนาเครื่องมือด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับความสนใจ ความต้องการ
ของประชาชน และมีความง่ายต่อการใช้งาน (User friendly) และตรงตาม
บริบท เช่น ภาษา ชาติพันธ์ุ อายุ 
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2.2 จัดรูปแบบ
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชที่มี
คุณภาพ บนฐาน
นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

1) จัดระบบบริการที่พร้อมใช้และตอบสนองเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว 
โดยปรับเปลี่ยนการบริการของหน่วยบริการจิตเวชให้เป็น Virtual Hospital 
และ Metaverse Hospital 
2) เสริมสร้างชุดสื่อ เทคโนโลยีดิจทิัล ให้ได้มาตรฐานและมีความเหมาะสม
กับผู้ใช้  
3) สร้างสถานท่ี สภาพแวดล้อมใหม้ีคุณภาพในการให้บริการสุขภาพจติที่เอื้อ
ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ให้เป็น Smart Hospital with 
Healing Environment ที่เหมาะแกผู่้ป่วยแต่ละกลุ่มวัย กลุ่มปัญหาเฉพาะ
ด้าน เช่น จิตเวชยาเสพติด และนิติจิตเวช เป็นต้น จนผู้ป่วยสามารถคืนสู่สุข
ภาวะ (Recovery) และมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
4) พัฒนาหน่วยบริการอย่างต่อเนือ่ง ด้านคุณภาพตามมาตรฐาน (HA) และ
ความเชี่ยวชาญตามความเป็นเลิศของหน่วยบริการสุขภาพจิตและจติเวช 
(Excellence Center)  
5) จัดบริการเชิงรุกและอุปกรณ์พาหนะเคลื่อนที่ในการเข้าถึงชุมชนที่พร้อม
ใช้ และตอบรับเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว (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 ในการส่งเสริมป้องกันผูม้ีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช ครอบคลุมระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
2) สร้างและกำกับมาตรฐานการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพเครอืข่าย
งานสุขภาพจิต ท้ังภาครัฐและเอกชน 
3) สร้างเสรมิศักยภาพของเครือข่ายงานสุขภาพจติ ในการวิเคราะห ์
สังเคราะห์ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และจดัระบบนเิวศงาน
สุขภาพจิตทีส่อดคล้องกับบริบทของพื้นที่  
4) สร้างเสรมิทักษะเครือข่ายงานสุขภาพจิต ในการสื่อสารความรู้ดา้น
สุขภาพจิตให้กับประชาชนในชุมชน 
5) สร้างเสรมิพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัวและเครือข่ายผู้ดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 
6) วางแผนจิตอาสาเพื่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR) 
ขององค์การอย่างต่อเนื่อง 

 3.2 ส่งเสริมและ
พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพจิต
ชุมชน 

1) สนับสนุนให้เกิดชมรมหรือสมาคมสุขภาพจติดีอย่างยั่งยืน ในหมูผู่้สูงอายุ
ติดสังคม (ผู้ใหญ่ใจดี ผู้ใหญสุ่ขภาพจิตดี) และมีกิจกรรมดูแลผูสู้งอายุติด
บ้าน ติดเตยีง ให้มีสุขภาพกายสุขภาพจิตด ี
2) สร้างสนับสนุนศูนย์การดูแลผู้สงูอายุและผู้ป่วยจิตเวช (Day Care and 
Night Care) ภายในชุมชน 
3) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้บ้าน (จิตเวชเรื้อรัง จิตเวชเด็ก
และวัยรุ่น) ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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4) สร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพจิตชุมชน Early Warning Sign ให้กับ
ประชาชน สามารถสังเกตสัญญาณเตือนของปัญหาสุขภาพจติและดูแล
สุขภาพจิตเบื้องต้นได ้
5) เสริมพลังเครือข่ายใหม่ในการดำเนินงานสุขภาพจติ เช่น อบจ. เทศบาล 
อปท. อบต. พัฒนาชุมชนจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด แรงงานจังหวัด 
หน่วยกู้ชีพกู้ภัย เครือข่ายผู้พิการทางจิต องค์กรเอกชน นิติบุคคลทีอ่ยู่อาศัย 
(บ้านจัดสรร/คอนโดมิเนียม/อพาร์ตเมนต์) มูลนิธิ สมาคม ชมรม หน่วยงาน 
NGO  
6) สนับสนุนให้เกิดเครือข่าย/กลุม่สนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Group) ที่เช่ือมโยงกับการดำเนินงานด้านสุขภาพจติภายใต้ธรรมนญู
สุขภาพ 

 3.3 ขับเคลื่อนและ
ผลักดันการแก้ปัญหา
สุขภาพจิตในระดับ
จังหวัดและ
ระดับประเทศ  
 

1) ผลักดันนโยบายยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายและงานสุขภาพจิต
ระดับจังหวดัผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมาย
ว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวดัภายใต้พระราชบัญญตัิสุขภาพจิต  
2) ผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจติและมาตรฐานการดูแล
สุขภาพจิตทีม่ีผลกระทบต่อสังคม รวมทั้งการจัดทำข้อเสนอแนะและ
นโยบายระดับชาต ิ
3) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพจติ ในระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวดั                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
4) เสรมิการบูรณาการงานสุขภาพจติที่เกีย่วข้องกับสุขภาพจติในเขตสุขภาพ 
และจังหวัด โดยผลักดันประเด็นสขุภาพจิตเข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพและ
แผนพัฒนาจังหวัด โดยบูรณาการกับหน่วยงาน ท้ังในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข 
5) สนับสนุนภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ในสังคมสำหรับ
การผลักดันให้เกดินโยบายที่คำนึงถึงสุขภาพจิตของประชาชน และสร้าง
กลไกการทำงานร่วมกันให้มีความเชื่อมโยงกับงานสุขภาพจติ เพื่อให้ประชน
ทั่วประเทศมสีุขภาพจติที่ดี  (Mental Health in All Policies and 
Mental Health Everywhere) 
 

4. สร้างมูลค่างาน
สุขภาพจิตผ่านกลไก
การตลาด เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต และกำลังคน
สมรรถนะสูง 

4.1. เสริมสร้าง
ภาพลักษณ์งาน
สุขภาพจิต 

1) เสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์การ ให้ประชาชนเช่ือมั่นต่อองค์ความรู้ 
ข่าวสารดา้นสุขภาพจิตที่สื่อสารไปยังประชาชน เช่น Rebrand ให้เปน็ท่ี
รู้จักในวงกว้าง 
2) เสริมสร้างความเข้าใจและเจตคติเชิงสร้างสรรค์ต่อปัญหาสุขภาพจิตและโรค
ทางจิตเวช เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการเฝา้ระวัง และเข้าสู่กระบวนการรักษา
อย่างถูกวิธี 
3) สร้างทีมสื่อสารการตลาดทุกระดับในการเพิ่มมูลค่าผลติภณัฑ์และบริการ
สุขภาพจิต โดยบรูณาการกับภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ภาคเอกชน NGO สื่อ
ต่างๆ ในการสื่อสารงานสุขภาพจติ  
4) วางแผนการตลาด สำหรับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจติทั้งด้าน
ส่งเสริมป้องกัน บำบัด รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ
จัดทำแนวทางการสื่อสารการตลาดสุขภาพจติเพื่อให้เกิดการดำเนินงานใน
ทิศทางเดียวกัน 
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5)พัฒนาระบบการจัดการความรู้ของกรมสุขภาพจติผ่านองค์ความรูข้อง
บุคลากรที่มคีวามเชี่ยวชาญสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้  
6) สร้างวัฒนธรรมการทำงานและระบบบรหิารจดัการองค์การทีย่ึดหลัก
วิชาการ และมีธรรมาภิบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการรองรับผล
การดำเนินงานให้เป็นท่ียอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี  
7) เสริมสร้างความเข้มแข็งและความเชี่ยวชาญของสถาบันฝึกอบรมของ
กรมสุขภาพจิต ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้แก่สังคม 

 4.2 พัฒนาระบบ
เศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต 

1) พัฒนาระบบต้นทุนงานบริการสุขภาพจิตและจติเวช 
2) พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต (Mental Health 
Economics Evaluation) โดยผลกัดันให้เกิดความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
อัตราผลตอบแทน และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (Return on 
Investment: ROI and Social Return on Investment: SROI) ของชุด
สิทธิประโยชนท์างด้านสุขภาพจิต  
3) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้ป่วยจิตเวชผ่านกองทุนต่างๆ   
4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสขุภาพจิตให้มีความเช่ียวชาญดา้น
เศรษฐศาสตรส์ุขภาพจติ 
5) พัฒนาผลิตภณัฑ/์บริการด้านสขุภาพจิตให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
และรับรองคุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ/์บริการสุขภาพจิต 
6) ประกาศความสำเรจ็ของการผา่นเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐานโดย
การเผยแพร่ในหลากหลายช่องทาง 
7) จัดทำนโยบายสิทธิประโยชน์สำหรับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิต 

 4.3 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญและมี
ความสุข 

1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจิตเวช พร้อม
รับมือกับประเด็นสุขภาพจิตที่ท้าทายในอนาคต  
2) กำหนดสมรรถนะและทักษะที่จำเป็นสำหรับบุคลากรกรมสุขภาพจิต เช่น 
การสื่อสารการตลาดสุขภาพจิต การเป็นผู้ให้คำปรึกษา/แนะนำ การสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพจิต/เทคโนโลยีดิจิทัล ฯลฯ 
3) พัฒนาบุคลากรกรมสุขภาพจิตครอบคลุมทุกวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญ
ในท ักษะว ิชาช ีพ ท ักษะด ้ านด ิจ ิท ัล  และม ีท ักษะท ี ่หลากหลาย 
(Multitasking) สามารถบูรณาการองค์ความรู้ร่วมกับสาขาวิชาชีพอ่ืนได้  
4) สนับสนุนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ ให้สามารถเป็นพี่เลีย้ง  
ผู้ฝึกสอน เป็นท่ีปรึกษา แกนนำ หรือวิทยากร ตามความต้องการของ
หน่วยงานเครือข่ายด้านสุขภาพจติได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ (Core 
Competency) ตามความเป็นเล ิศของหน่วยบร ิการส ุขภาพจิตและ 
จิตเวช (Excellence Center) 
6) พัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมสขุภาพจิตให้เป็นนักสร้างสุขท่ีมีสมรรถนะ
และทักษะที่จำเป็นในการสร้างสุข ตลอดจนวางแผนขับเคลื่อนการสร้างสุข
ในบุคลากรกรมสุขภาพจิตอย่างมสี่วนร่วมจากผู้บรหิารและนักสร้างสุข  
7) จัดสวัสดิการที่เหมาะสมแก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ให้มีขวัญกำลังใจ  
มีความสุขและมีความภาคภูมิใจ 

 

  ที่มา : กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจติ 
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ข้อมูลที่ปรากฏในส่วนนี้ จัดทำขึ้นเพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตใช้เป็นแนวทางในการกำหนด 
ความสอดคล้องระหว่างโครงการ/กิจกรรมของหน่วยงาน กับประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนปฏิบัต ิราชการ  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต ทั ้งนี้ ในการระบุความสอดคล้องของโครงการ/กิจกรรม  
กับประเด็นยุทธศาสตร์ในข้อใด ขอให้หน่วยงานพิจารณาจากวัตถุประสงค์/ผลที่คาดว่าจะได้รับของโครงการ/กิจกรรม
นั้นๆ เป็นสำคัญ โดยมีแนวทางในการกำหนดความสอดคล้อง ดังนี้     
 

ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

1 งบบุคลากร  
(เงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ) 

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุนบุคลากร
ในการดำเนินงาน

สุขภาพจิต 
4 

เนื ่องจากงบรายจ่าย 
ในลำดับที่ 1 – 5 เป็น
เรื ่องของการบริหาร
จัดการด้านการเงิน/
การจ่ายค่าตอบแทน
ให้แก่บุคลากร/การนำ
งบประมาณไปเป็น
ค ่าใช ้จ ่ายในภารกิจ
ด ้านงานอำนวยการ
เพ ื ่ อสน ับสน ุนการ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ข อ ง
บ ุ ค ล า ก ร ใ ห ้ มี
ประส ิทธ ิภาพ จ ึงมี
ความสอดคล ้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์
ด ้านสร้างมูลค่างาน
ส ุ ขภาพจ ิ ตฯ  และ
กำลังคนสมรรถนะสูง 
 
 

2 งบดำเนินงาน 
ค่าตอบแทน 
  - ค่าเช่าบ้าน 
  - เงินเพิ่มสำหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร ที่ไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว   
  - เงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านการแพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ รังสีการแพทย์และกายภาพ 
บำบ ัด และด ้านการสาธารณสุขอื ่นๆ 
(พ.ต.ส.) 
  - ค่าตอบแทนพิเศษสำหรับข้าราชการ
และลูกจ้างที่ไดร้ับเงินเดือนเต็มขัน้  
  - ค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนใหแ้ก่
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัด
ชายแดนภาคใต้  
ค่าใช้สอย   
  - เงินสมทบกองทุนประกันสังคม 
  - เงินสมบทกองทุนเงินทดแทน  

แผนงาน
บุคลากรภาครัฐ 

สนับสนุนบุคลากร
ในการดำเนินงาน

สุขภาพจิต 
4 

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

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.8 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการ 
ด้านสุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 
 

 
5. การกำหนดความสอดคล้องของโครงการ / กิจกรรมในแผนปฏิบัติการประจำปี

งบประมาณของหน่วยงานกับประเด็นยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 
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ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

4 ค่าใช้สอย 
- การให้บริการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 
 

2.10 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

2 
 

ค่าตอบแทน 
  - ค่าตอบแทนพยาบาลเวรบ่าย-ดึก  
   -  ค่าตอบแทนเหมาจ่ายการจัดหารถ
ประจำตำแหน่ง         

4 

5 ค่าวัสดุ          
  - ค่าวัสดุเวชภัณฑ์  
  - ค่าวัสดุสำนักงาน 
  - ค่าวัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น 
 

4 

เฉพาะการจัดซื้อวัสดุ
เท่านั้น ไม่รวมถึงกรณี
การนำงบประมาณ
ภาย ใต ้ ค ่ า ว ั สด ุ ไ ป
จ ั ด ท ำ โ ค ร ง ก า ร /
กิจกรรมอื่นๆ ที่ไม่ใช่
การจัดซื้อวัสดุ 

ค่าวัสดุ          
 - การบำบัด ฟื้นฟู ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาและ
สารเสพติด 

แผนงานบูรณา
การป้องกัน 

ปราบปราม และ
บำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด 

2.1 บำบัด รักษา
และฟื้นฟผูู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต 

2 

6   ค่าสาธารณูปโภค  
  - ค่าน้ำ ค่าไฟฟ้า และค่าโทรศัพท ์

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.8 พัฒนาระบบ
บริหารจดัการด้าน

สุขภาพจิต 
4 

 

7   ค่าใช้สอย  
  - ค่าใช้จ่ายในการพัฒนางานบำบัดรักษา
และติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด   
 
   
 - ค่าติดตามดูแล ช่วยเหลือ ผู ้ผ่านการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

แผนงานบูรณา
การป้องกัน 

ปราบปราม และ
บำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด 

 
2.1 บำบัด รักษา
และฟื้นฟผูู้ป่วย 
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต 
 

2.2 ติดตามผู้ป่วย
ยาเสพตดิที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต 
 

2 

 

8  งบดำเนินงาน  
 - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาสมรรถนะบคุลากร  
(ทุกสายงาน) 

 
แผนงาน

ยุทธศาสตร์
เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 
 

 
2.10 พัฒนา

โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 
 

4 

 

9  - โครงการ/กิจกรรมทีม่ีวัตถุประสงค์ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน/ 
นอกระบบสาธารณสุข 

3 
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

10  - โครงการ/กิจกรรมที่มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ผลิต/พัฒนาสื่อ/เทคโนโลยี/องค์ความรู้/
รูปแบบ/แนวทาง/คูม่ือ/มาตรฐาน ฯลฯ 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

 

2.10 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 

1,2,3 

พิจารณาความ
สอดคล้อง จากสื่อ/
เทคโนโลยี/ 
องค์ความรู้/รูปแบบ/
แนวทาง/คู่มือ/
มาตรฐาน ฯลฯ ว่ามี
วัตถุประสงค์เพื่อ
นำไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายใด/
พื้นที่ใด/เพื่อ
วัตถุประสงค์ใด 

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

1,2,3,4  

12  - การจัดประชุมวิชาการ  
 
 

1,2,3 

พิจารณาความ
สอดคล้องจากหัวข้อ/
ประเด็นการประชุม
วิชาการว่าเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มเป้าหมายใด/พื้นที่
ใด หรือนโยบายข้อใด 

13  - การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2 
 

14  - การรณรงค/์ประชาสัมพันธ์งานส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจติ 

1,3 
 

15 - การสรุปผลการดำเนินงานสุขภาพจิตใน
พื้นที่ / การนิเทศงาน 

4 
 

16  - โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการจัดทำ 
บร ิหาร ประสาน ขับเคล ื ่อนแผนทุก
ประเภท (ยกเว้นแผนพัฒนาบุคลากร) 
เช่น แผนปฏิบัติการ แผนยุทธศาสตร์ 
แผนที่ยุทธศาสตร์ PMQA การประเมินผล
การดำเนินงาน การจัดทำรายงานประจำปี 
การจัดทำคำของบประมาณ การจัดทำคำ
รับรองการปฏิบัติราชการ   

4 

 

17 - การดำเนินงานด้านข้อเสนอเชิงนโยบาย
สุขภาพจิตของคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ 

3 
 

18 - การพัฒนาองค์กร 4  
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

19 งบลงทุน  
  - ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
  - ครุภัณฑ์การแพทย์ 
  - ครุภัณฑ์นวัตกรรมไทย-ด้านการแพทย์  
  - สิ่งก่อสร้าง 

2.9 พัฒนาระบบ
ข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ
การสื่อสาร เพื่อ
สนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพจิต 
2.10 พัฒนา

โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 
 
 
 
 
 

2 , 4 

 
 
 
 
 
 
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์
การแพทย์ สอดคล้อง
กับประเด็นยุทธศาสตร์
ท่ี 2 

20 งบเงินอุดหนุน 
 - การผลิตจติแพทย์ (จิตแพทย์ประจำ
บ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์) 
 - อบรมพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช (PG)   
 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.10 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

4 

 

21 งบรายจ่ายอื่น  
 - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ต่างประเทศช่ัวคราว  

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

2.10 พัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน
และระบบบริการ

สุขภาพจิต 

2 

 

22 โครงการรณรงค์ป้องกันและแกไ้ขปัญหา
ยาเสพตดิ (TO BE NUMBER ONE) 

แผนงานบูรณา
การป้องกัน 

ปราบปราม และ
บำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด 

1.1 พัฒนาและ
ถ่ายทอด 

องค์ความรู้ด้าน
การป้องกันปัญหา 

ยาเสพติด 

1 

 

23 โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูง
วัยท่ีมีคุณค่าและมีความสุข  
(บูรณาการร่วมกับสำนักความรอบรู้
สุขภาพจิต) 
 
 

แผนงาน 
บูรณาการ

เตรียมความ
พร้อมเพื่อ
รองรับ  

สังคมสูงวัย 

1.2 การฟื้นฟู
สมรรถนะทางใจ 

 
2 

 

24 โครงการเสรมิสร้างการดแูลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายไุทย  
 
 
 
 

1.1 การส่งเสรมิ
ป้องกันด้าน
สุขภาพจิต 

 

1 
 

 

25 โครงการเสรมิสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า แผนงาน
ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วง

ชีวิต 
 

1.1 เสริมสร้าง
พัฒนาการเด็ก

ล่าช้า 
2 
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

26 โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสขุภาพจิต
เด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

พัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วง

ชีวิต 
 

1.2 เสริมสร้าง
พัฒนาการ

สุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย 

2 

 

27 โครงการส่งเสริมพัฒนาการและสขุภาพจิต
เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีโครงการสง่เสริม
และพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ิน
ทุรกันดาร ในพระราชดำริสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตน์
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

1.3 เสริมสร้าง
พัฒนาการและ
ความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็ก

ปฐมวัย 

2 

 

28 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลคู่เครือข่ายในการใช้เครื่องมือ 
TDAS เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
โรคออทิสติก (ASD) 

1.4 พัฒนาระบบ
บริการดา้น

สุขภาพจิตเด็ก
ปฐมวัย 

2 

 

29 โครงการแกไ้ขปัญหาสุขภาพจติและจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น (บูรณาการร่วมกับกอง
บริหารระบบบริการสุขภาพจติ) 

2 
 

30 โครงการเสรมิสร้างทักษะชีวิตและดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยด้วย
ระบบสุขภาพจิตดิจิทัล 

2.1 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตในกลุ่ม
วัยเรียนและวัยรุ่น 

2 
 

31 โครงการเสรมิสร้างสุขภาวะและ
สมรรถภาพจติใจประชาชนวัยทำงาน 

3.1 เสริมสร้าง
สุขภาพจิตในกลุ่ม

วัยทำงาน 
3 

 

32 โครงการขับเคลื่อนกลไกการดูแล
สุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยในระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ (บูรณาการร่วมกับกองบริหารระบบริ
การสุขภาพจิต) 

4.1 ขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพจิตใน
ระบบสุขภาพปฐม

ภูม ิ

3 

 

33 โครงการศูนย์บริหารวิกฤตสุขภาพจิตและ
จิตเวชฉุกเฉิน 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

1.1 พัฒนาระบบริ
การสุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับ

นโยบาย 
 

2 
 

34 โครงการพัฒนาคณุภาพระบบบรกิาร
สุขภาพจิตและจติเวชระดับเหนือตติยภมูิ 

2 
 

35 โครงการพัฒนาระบบดจิิทัลด้าน
สุขภาพจิต 

2 
 

36 โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต 4  

37 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช 

4 
 

38 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ครบวงจรด้วยกลไกทางกฎหมาย 

3 
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

ลำดับ 
ที ่

งบรายจ่าย / 
ประเภทของโครงการ / กิจกรรม 

แผนงาน กิจกรรมหลัก 

สอดคล้อง
กับ

ยุทธศาสตร์
กรมฯ ที ่

 
หมายเหตุ 

39 โครงการเพิม่ศักยภาพการดูแลผูต้อ้งขังที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจติเวชผ่านระบบ
ดิจิทัล ภายใต้โครงการราชทณัฑ์ปนัสุข ทำ
ความดี เพื่อชาติ ศาสน ์กษัตริย ์

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

เสรมิสร้างให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี

1.1 พัฒนาระบบริ
การสุขภาพจิตที่
สอดคล้องกับ

นโยบาย 

2 

 

40 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภมูิ (PCU) 

3 
 

41 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
เพื่อเสรมิสร้างสุขภาวะแก่ประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (บูรณาการร่วมกับ
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจติ) 

2.1 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต
แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย 

2 

 

42 โครงการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตแก่ประชาชน 

2.2 เสริมสร้าง
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพจิตแก่

ประชาชน 

1 

 

43 โครงการพัฒนาระบบบริการสื่อสาร
สุขภาพจิต 

2.3 พัฒนาระบบ
บริการสื่อสาร
สุขภาพจิต 

2 
 

44 โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า 
 

2.4 เพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
ดูแลผูป้่วยโรค

ซึมเศรา้ 

2 

 

45 โครงการพัฒนาระบบดูแลผูป้่วยจติเวชที่มี
พฤติกรรมความรุนแรงในสังคม 
 

2.5 พัฒนาระบบ
ดูแลผูป้่วยจิตเวชที่
มีพฤติกรรมความ
รุนแรงในสังคม 

2 

 

46 โครงการแกไ้ขปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนใต ้

2.6 พัฒนาระบบ
การดูแลเยียวยา
จิตใจในพื้นที่

จังหวัดชายแดนใต ้

2 

 

47 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยท่ีมคีวามผิดปกติจาก
แอลกอฮอล์และผู้ที่ไดร้ับผลกระทบ 

2.7 พัฒนาระบบ
การเฝา้ระวังการ

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
ที่มีความผดิปกติ
จากแอลกอฮอล ์

2 

 

48 โครงการ Rebrand การฟื้นฟูสมรรถภาพ
จิตเวชด้วย Recovery Model ผา่นกลไก
การจ้างงานคนพิการทางจิต ใน
ระดับประเทศ 

แผนงาน
ยุทธศาสตร์

มาตรการแบบ
เจาะจง

กลุ่มเป้าหมาย
เพื่อแก้ไขปัญหา

เฉพาะกลุม่ 
 

1.1 การฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิต

สังคมคนพิการ 
2 
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

 
 
 

 
 
เมื่อเข้าสู่ระบบโปรแกรมเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน (B&P) แล้ว ดำเนินการดังนี้ 

1. กดปุ่ม เมนู “ระบบการจัดสรรงบประมาณ” 

   

2. กดปุ่ม เมนู “แผนปฏิบัติการปกติ” 

 
กรณีจะปรับแผนโครงการ/กิจกรรมเดิม 
-  คลิกเมนู   

 

 

- คลิกเมนู                  โครงการ/กิจกรรมที่ต้องการจะปรับแผน 
 
 
 
 
กรณีจะปรับแผนโครงการ/กิจกรรมเดิม 

- กดปุ่ม 
 
 
 

 

6. ขั้นตอนการปรับแผนปฏิบัติการประจำปี พ.ศ. 2567 
ในโปรแกรมเพิ่มประสทิธิภาพการจัดการงบประมาณและแผนงาน 

(B&P)  

16



 
 

 
คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

- กดปุ่ม                                    โครงการ/กิจกรรมที่ต้องการจะปรับแผน 
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

เมื่อเลือก โครงการ/กิจกรรม แล้ว หน้าจอแสดงดังภาพด้านล่าง ให้คลิก  ปรับแผนดังนี้ 

ในรอบการปรับแผนครั้งที่ 1 และรอบการปรับแผนครั้งที่ 2  ให้คลิก  ปรับแผนในครั้งแรกที่แก้ไขหรือ
เพิ่มเติมกิจกรรมในแต่ละรอบการปรับแผนเท่านั้น หากมีการแก้ไขในภายหลังจากที่เคยคลิก  ปรับแผนไปแล้ว 
สามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องคลิกปุ่มปรับแผนซ้ำ 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

หากจะแก้ไขโครงการ/กิจกรรมใด คลิก         (เปิดหน้าต่างใหม่) ตรงกับโครงการ/กิจกรรมนั้น ๆ 
  

18



 
 

 
คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

หน้าจอแสดงหน้าต่างใหม่ ดังภาพด้านล่าง  ตัวอย่างการปรับแผน เช่น เปลี่ยนระยะเวลา ปรับเป้าหมาย หรือปรับ
งบประมาณ  และโปรดระบุ “เหตุผลความจำเป็น” ในการปรับแผนดังกล่าวด้วย เสร็จแล้วกดปุ่ม 
  

 
 
 
 เมื่อแก้ไขครบทุกกิจกรรมที่ปรับแผนเรียบร้อยแล้ว คลิก        คลิก          และคลิก    
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กรณีจะปรับแผน โดยการเพิ่มรายการใหม่ ในกรณีที่มางบประมาณ/โครงการเดียวกัน  
หากไม่ใช่ที่มางบประมาณ/โครงการเดียวกัน ต้องเพิ่มโครงการใหม่ (เหมือนการจัดทำแผนต้นปี) 

คลิกเมนู   จะแสดงช่องรายการใหม่เพ่ิมขึ้นมาด้านล่างสุด สามารถใส่รายละเอียดต่าง ๆ  
เสร็จแล้ว คลิกเมนู  

 

 
 
หากต้องการเพิ่มกิจกรรมใหม่ ภายใต้รายการ  ให้คลิกเมนู (เพ่ิมรายการย่อย) จะแสดงช่องกิจกรรมใหม่
เพ่ิมข้ึนมาด้านล่างสุด สามารถใส่รายละเอียดต่าง ๆ เสร็จแล้ว คลิกเมนู  
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คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

วิธีการตรวจสอบว่าได้ทำการปรับแผนฯ เรียบร้อยแล้วในระบบ ให้คลิกเมนู       จะแสดงจำนวนครั้ง 
ที่ปรับแผน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เมื่อคลิก        และคลิก   หน้าจอแสดงดังภาพด้านล่าง 
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 คู่มือการปรับแผนปฏิบัติการกรมสุขภาพจติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ครั้งท่ี 1 

 

  

รายการ / เมนูคำสั่ง คำอธิบาย 
(1) หน่วยงาน แสดงชื ่อของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ ร ับผิดชอบในการจัดทำแผนปฏิบัต ิการ  

ช่ือหน่วยงานจะแสดงให้อัตโนมัติตาม USER ที่ใช้งานโปรแกรม 
(2) แผนงาน เลือกช่ือแผนงาน ตามที่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตไดร้ับการจดัสรรงบประมาณ 
(3) ผลผลิต เลือกช่ือผลผลิต หรือช่ือโครงการภายใต้แผนงาน ตามที่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตได้รับการ

จัดสรรงบประมาณ 
(4) กิจกรรม เลือกชื่อของกิจกรรมหลักภายใต้แผนงาน ตามที่หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจติได้รับการจัดสรร

งบประมาณ 

ยอดจัดสรร จะแสดงจำนวนงบประมาณที่หน่วยงานได้รับการจัดสรร ครั ้งที ่ 1 และครั้งที ่ 2 ตามแผนงาน 
ผลผลิต กิจกรรม 

ที่มางบประมาณ โปรดระบุประเภทของงบประมาณ ตามที ่หน่วยงานได้ร ับการจัดสรร ได้แก่ งบบุคลากร  
งบดำเนินงาน งบลงทุน งบอุดหนุน และงบรายจ่ายอื่น 

โครงการ เลือกชื่อโครงการ ตามที่หน่วยงานได้รับการจัดสรรงบประมาณ กรณีเป็นโครงการอื่น ๆ หรือเป็น
กิจกรรมที่เป็นการดำเนินงานพื้นฐาน เช่น ค่าเช่าบ้าน ค่าตอบกำลังคนด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  
ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ ค่าเช่ารถยนต์ ฯลฯ  ไม่ต้องเลือกโครงการ 

(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 

 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  

(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 

7. คำอธิบาย เมนูคำสั่งการจัดทำแผนปฏิบัติการปกติ ในโปรแกรม B&P 
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รายการ / เมนูคำสั่ง คำอธิบาย 
(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 ถ้าต้องการเรียกด ู“แผนปฏิบัติการทั้งหมดของหน่วยงาน ให้เรียกดู”จาก   

 
คลิกเครื่องหมาย  เมื่อมีการปรับแผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนดให้หน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตดำเนินการปรับแผนปฏิบัติการประจำปี ในระบบจะบันทึกแผนเดิมเป็นแผน
ต้นปี และเพิ่มแผนปฏิบัติการใหม่ตามจำนวนที่มีการปรับ โดยสามารถดู เวอร์ชั่นการปรับแผนได้
จาก 
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

02 590 8178

Plandmh8178@gmail.com
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