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การจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต  
ในแต่ละปีมีความสำคัญอย่างยิ่งในการเป็นกลไกการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สู ่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพจิตดี รวมทั้งการบำบัด รักษา 
และฟื้นฟูผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างปลอดภัย 
ภายใต้กรอบแนวทางการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต
ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 ซึ่งเป็นกรอบแนวทางสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพจิต
ของประเทศให้มีความยั่งยืนและเป็นระบบที่ครอบคลุม ซึ่งการจัดทำคู่มือการจัดทำคำของบประมาณโครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2571 ในครั ้งนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต สามารถจัดทำคำของบประมาณในการดำเนินการ
โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับต่างๆ และตรงกับความต้องการ 
ในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและบำบัดรักษาผู้ มีปัญหาด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด รวมถึงการพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพจิต ตลอดจนการสนับสนุน 
ให้เกิดการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่ 

คู่มือการจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2571 ฉบับนี้ ได้รวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการจัดทำคำของบประมาณโครงการ
ขับเคลื่อนฯ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2571 – 2575) 
นโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต กระบวนการจัดทำ
คำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ หลักเกณฑ์ในการประเมินโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งแนวทางการเข้าใช้งานการบันทึกคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในระบบ
จัดการงบประมาณแผนงานและติดตามผลกรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) เพื ่อให้หน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิต สามารถดำเนินการจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  
การดำเนินงานสุขภาพจิต ให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดในแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 – 2570 และนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ตลอดจน
สามารถผลักดันไปสู่การเป็นโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ภายใต้การติดตาม 
การดำเนินงานของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข 
เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” และจะต้องนำไปสู่การปฏิบัติ
เพื ่อให้ประเทศไทยบรรลุวิส ัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั ่นคง มั ่งคั ่ง ยั ่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว  
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านความมั่นคง 2) ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 4) ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 5) ด้านการสร้างการเติบโตบน  
คุณภาพชีวิตที ่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 6) ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ   
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

      1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่  
1.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ เพื่อสร้างเสริมความสงบเรียบร้อยและสันติสุข 

ให้เกิดขึ้นกับประเทศชาติบ้านเมือง โดย (1) การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง 
มีความพร้อม ตระหนักในเรื่องความมั่นคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา (2) การพัฒนาและเสริมสร้าง
ความจงรักภักดีต่อสถาบันหลักของชาติ (3) การพัฒนาและเสริมสร้างการเมืองในระบอบประชาธิปไตย 
อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขที่มีเสถียรภาพและมีธรรมาภิบาล เห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติ
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน และ (4) การพัฒนาและเสริมสร้างกลไกที ่สามารถป้องกันและขจัดสาเหตุ  
ของประเด็นปัญหาความมั่นคงที่สำคัญ 

1.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที ่มีผลกระทบต่อความมั ่นคง  เพื ่อแก้ไขปัญหาเดิม  
และป้องกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้น โดย (1) การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน (2) การติดตาม เฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม่ (3) การสร้างความปลอดภัยและความสันติสุขอย่างถาวรในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ (4) การรักษาความมั่นคงและผลประโยชน์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ทั้งทางบกและทางทะเล 

1.3. การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยภัยคุกคามที่กระทบต่อความม่ันคง
ของชาติ เพื ่อยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั ่นคง โดย (1) การพัฒนา
ระบบงานข่าวกรองแห่งชาติแบบบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาและผนึกพลังอำนาจแห่งชาติ 
กองทัพและหน่วยงานความมั่นคง รวมทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ให้พร้อมป้องกันและรักษาอธิปไตยของ
ประเทศ และเผชิญกับภัยคุกคามได้ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ และ (3) การพัฒนาระบบเตรียมพร้อม
แห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ 

1.4 การบูรณาการความร่วมมือด้านความมั่นคงกับอาเซียนและนานาชาติรวมถึงองค์กร
ภาครัฐและที่มิใช่ภาครัฐ เพื ่อสร้างเสริมความสงบสุข สันติสุข ความมั ่นคงและความเจริญ ก้าวหน้า  
ให้กับประเทศชาติ ภูมิภาค และโลก อย่างยั่งยืน โดย (1) การเสริมสร้างและรักษาดุลยภาพสภาวะแวดล้อม
ระหว่างประเทศ (2) การเสริมสร้างและธำรงไว้ซึ่งสันติภาพและความมั่นคงของภูมิภาค และ (3) การร่วมมือ
ทางการพัฒนากับประเทศเพ่ือนบ้าน ภูมิภาค โลก รวมถึงองค์กรภาครัฐและที่มใิช่ภาครัฐ 

1.5 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม เพื่อให้กลไกสำคัญต่าง ๆ 
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้หลักธรรมาภิบาล และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด โดย  
(1) การพัฒนากลไกให้พร้อมสำหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาความมั่นคงแบบ

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

1
·



 

 
 

องค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม (2) การบริหารจัดการความมั่นคงให้เอื้ออำนวยต่อการพัฒนาประเทศในมิติอื่นๆ 
และ (3) การพัฒนากลไกและองค์กรขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

 

      2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 

  2.1 การเกษตรสร้างมูลค่า ให้ความสำคัญกับการเพิ่มผลิตภาพการผลิตทั้งเชิงปริมาณและ
มูลค่า และความหลากหลายของสินค้าเกษตร ประกอบด้วย (1) เกษตรอัตลักษณ์พื้นถิ่น (2) เกษตรปลอดภัย 
(3) เกษตรชีวภาพ (4) เกษตรแปรรูป และ (5) เกษตรอัจฉริยะ 

2.2 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยสร้างอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
ที่ขับเคลื่อนประเทศไทยไปสู่ประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีแห่งอนาคต ประกอบด้วย  
(1) อุตสาหกรรมชีวภาพ (2) อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร (3) อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัล 
ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ (4) อุตสาหกรรมและบริการขนส่งและโลจิสติกส์ และ (5) อุตสาหกรรมความมั่นคง
ของประเทศ 

2.3 สร้างความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว โดยการรักษาการเป็นจุดหมายปลายทาง 

ที่สำคัญของการท่องเที ่ยวระดับโลกที่ดึงดูดนักท่องเที ่ยวทุกระดับและเพิ ่มสัดส่วนของนักท่องเที่ยวที่มี
คุณภาพสูง ประกอบด้วย (1) ท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรม (2) ท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ (3) ท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย (4) ท่องเที่ยวสำราญทางท้ังน้ำ และ (5) ท่องเที่ยวเชื่อมโยงภูมภิาค 

2.4 โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก ครอบคลุมถึงโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ 
ในด้านโครงข่ายคมนาคม พื ้นที ่และเมือง รวมถึงเทคโนโลยี ตลอดจนโครงสร้างพื ้นฐานทางเศรษฐกิจ  
โดย (1) เชื่อมโยงโครงข่ายคมนาคมไร้รอยต่อ (2) สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ (3) เพิ่มพื้นที่และเมือง
เศรษฐกิจ (4) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่ และ (5) รักษาและเสริมสร้างเสถียรภาพทาง
เศรษฐกิจมหภาค 

2.5 พัฒนาเศรษฐกิจบนพื้นฐานผู้ประกอบการยุคใหม่ สร้างและพัฒนาผู้ประกอบการยุค
ใหม่ ที่มีทักษะและจิตวิญญาณของการเป็นผู้ประกอบการที่มีความสามารถในการแข่งขันและมีอัตลักษณ์ชัดเจน  
โดย (1) สร้างผู้ประกอบการอัจริยะ (2) สร้างโอกาสเข้าถึงบริการทางการเงิน (3) สร้างโอกาสเข้าถึงตลาด  
(4) สร้างโอกาสเข้าถึงข้อมูล และ (5) ปรับบทบาทและโอกาสการเข้าถึงบริการภาครัฐ 

 

      3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  ประกอบด้วย  
7 ประเด็น ได้แก่ 

  3.1 การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม มุ่งเน้นให้สถาบันทางสังคมร่วมปลูกฝังค่านิยม
และวัฒนธรรมที ่พึงประสงค์ โดย (1) การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมผ่านการเลี ้ยงดูในครอบครัว                       
(2) การบูรณาการเรื่องความชื่อสัตย์ วินัย คุณธรรมจริยธรรม ในการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา                       
(3) การสร้างความเข้มแข็งในสถาบันทางศาสนา (4) การปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน    
(5) การสร้างค่านิยมและวัฒนธรรมที่พึงประสงค์จากภาคธุรกิจ (6) การใช้สื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝัง
ค่านิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม และ (7) การส่งเสริมให้คนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบ 
ต่อส่วนรวม 

  3.2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย 
ประกอบด้วย (1) ช่วงการตั ้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อนการตั ้งครรภ์  
(2) ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที ่สอดรับกับศตวรรษที่ 21  
(3) ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะแรงงานสอดคล้องกับความต้องการของตลาด  
และ (4) ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 
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  3.3 ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 มุ่งเน้น
ผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้และมีใจใฝ่เรียนรู้ตลอดเวลา โดย (1) การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาทักษะสำหรับศตวรรษที ่ 21 (2) การเปลี ่ยนโฉมบทบาท  “ครู” ให้เป็นครูยุคใหม่ (3) การเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับ ทุกประเภท (4) การพัฒนาระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
(5) การสร้างความตื่นตัวให้คนไทยตระหนักถึงบทบาท ความรับผิดชอบ และการวางตำแหน่งของประเทศไทย
ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และประชาคมโลก (6) การวางพื้นฐานระบบรองรับการเรียนรู้โดยใช้ดิจิทัลแพลตฟอร์ม  
และ (7) การสร้างระบบการศึกษาเพ่ือเป็นเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ 
  3.4 การตระหนักถึงพหุปัญญาของมนุษย์ที่หลากหลาย โดย (1) การพัฒนาและส่งเสริม 
พหุปัญญาผ่านครอบครัว ระบบสถานศึกษา สภาพแวดล้อม รวมทั้งสื่อตั้งแต่ระดับปฐมวัย ( 2) การสร้างเส้น 
ทางอาชีพ สภาพแวดล้อมการทำงาน และระบบบสนับสนุน ที ่เหมาะสมสำหรับผู ้มีความสามารถพิเศษ  
ผ่านกลไกต่าง ๆ และ (3) การดึงดูดกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญต่างชาติและคนไทยที่มีความสามารถในต่างประเทศ 
ให้มาสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมให้กับประเทศ 

  3.5 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจสติปัญญา และสังคม 
โดย (1) การสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะ (2) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะ  
(3) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี (4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะที่ดี และ (5) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

3.6 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
โดย (1) การสร้างความอยู ่ดีมีสุขของครอบครัวไทย (2) การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาครัฐ 
ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (3) การปลูกฝัง
และพัฒนาทักษะนอกห้องเรียน และ (4) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

3.7 การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ  โดย  
(1) การส่งเสริมการออกกำลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต (2) การส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ (3) การส่งเสริมการกีฬาเพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ 
และ (4) การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการเพ่ือรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬา 

 

      4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประกอบด้วย 4 ประเด็น 
ได้แก่  
  4.1 การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ โดย (1) ปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ
ฐานราก (2) ปฏิรูประบบภาษีและการคุ้มครองผู้บริโภค (3) กระจายการถือครองที่ดินและการเข้าถึงทรัพยากร 
(4) เพิ่มผลิตภาพและคุ้มศรองแรงแรงแรงงานไทยให้เป็นแรงงานฝีมือที่มีคุณภาพและความริเริ่มสร้างสรรค์  
มีความปลอดภัยในการทำงาน (5) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย  
ทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม (6) ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าเพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
โดยตรง (7) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการศึกษา โดยเฉพาะสำหรับผู้มีรายได้
น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และ (8) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมอย่างท่ัวถึง 

  4.2 การกระจายศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี โดย (1) พัฒนา
ศูนย์กลางความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีในภูมิภาค (2) กำหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของแต่ละกลุ่มจังหวัดในมิติต่าง ๆ (3) จัดระบบเมืองที่เอ้ือต่อการสร้างชีวิตและสังคมที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
ให้สามารถตอบสนองต่อสังคมสูงวัยและแนวโน้มของการขยายตัวของเมืองในอนาคต (4) ปรับโครงสร้างและ
แก้ไขกฎหมายระเบียบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อวางระบบและกลไกการบริหารถานในระดับภาค กลุ่มจังหวัด 

3



 

 
 

(5) สนับสนุนการพัฒนาพื้นที่บนฐานข้อมูลความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม และ (6) การพัฒนากำลังแรงงาน
ในพ้ืนที ่

   4.3 การเสริมสร้างพลังทางสังคม โดย (1) สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปันไม่ทอดทิ้งกัน และ 

มีคุณธรรม โดยสนับสนุนการรวมตัวและดึงพลังของภาคส่วนต่าง ๆ (2) การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
(3) สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน  
(4) ส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศและบทบาทของสตรีในการสร้างสรรค์สังคม (5) สนับสนุนการพัฒนา 
บนฐานทุนทางสังคมและวัฒนธรรม และ (6) สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสร้างสรรค์  
เพ่ือรองรับสังคมยุคดิจิทัล 

 4.4 การเพิ ่มขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ ่นในการพัฒนา การพึ ่งตนเองและ  
การจัดการตนเอง โดย (1) ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือนให้มีขีดความสามารถในการจัดการ
วางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ (2) เสริมสร้างศักยภาพของซุนในการพึ่งตนเองและการ
พ่ึงพากันเอง (3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือสร้างประชาธิปไตยชุมชน และ (4) สร้างภูมิคุ้มกัน
ทางปัญญาให้กับชุมชน 

 

      5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที ่เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 

  5.1 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว โดย (1) เพิ่มมูลค่าของเศรษฐกิจ
ฐานชีวภาพให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ( 2) อนุรักษ์และฟื้นฟู 
ความหลากหลายทางชีวภาพในและนอกถิ่นกำเนิด (3) อนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น้ำลำคลองและแหล่งน้ำธรรมชาติ
ทั่วประเทศ (4) รักษาและเพิ่มพื้นที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ (5) ส่งเสริมการบริโภคและการผลิต 
ที่ยั่งยืน 

5.2 สร้างการเติบโตอย่างยั ่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล  โดย (1) เพิ ่มมูลค่าของ
เศรษฐกิจฐานชีวภาพทางทะเล (2) ปรับปรุง ฟื้นฟู และสร้างใหม่ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งทั้งระบบ (3) 
ฟ้ืนฟูชายหาดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ชายฝั่งทะเลได้รับการป้องกันและแก้ไขทั้งระบบ และมีนโยบายการจัดการ
ชายฝั่งแบบบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม และ (4) พัฒนาและเพิ่มสัดส่วนกิจกรรมทางทะเลที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

5.3 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ  โดย (1) ลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก (2) มีการปรับตัวเพื่อลดความสูญเสียและเสียหายจากภัยธรรมชาติและผลกระทบ  
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3) มุ่งเป้าสู่การลงทุนที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศในการ
พัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานของภาครัฐและภาคเอกชน และ ( 4) พัฒนาและสร้างระบบรับมือปร ับตัว 
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

  5.4 พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาทกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมือง
ที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดย (1) จัดทำแผ่นผังภูมินิเวศเพื่อการพัฒนาเมือง ชนบท พื้นที่เกษตรกรรมและ
อุตสาหกรรม รวมถึงพื้นที่อนุรักษ์ตามศักยภาพและความเหมาะสมทางภูมินิเวศอย่างเป็นเอกภาพ (2) พัฒนา
พ้ืนที่เมือง ชนบทเกษตรกรรม และ อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มีการบริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน 
(3) จัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
และค่ามาตรฐานสากล (4) สงวนรักษา อนุรักษ์ฟื้นฟู และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ มรดกทางสถาปัตยกรรม
และศิลปวัฒนธรรมอัตลักษณ์ และวิถีชีวิตพื้นถิ่นบนฐานธรรมชาติ และฐานวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน (5) พัฒนา
เครือข่ายองค์กรพัฒนาเมืองและชุมชน รวมทั้งกลุ่มอาสาสมัคร ด้วยกลไกการมีส่วนร่วมของทุ กภาคส่วน 
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ในท้องถิ่น และ (6) เสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมและยกระดับความสามารถในการ
ป้องกันโรคอุบตัิใหม่และอุบัติซ้ำ 

  5.5 พัฒนาความมั ่นคงน้ำ พลังงาน และเกษตรที ่เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม  โดย (1) 
พัฒนาการจัดการน้ำเชิงลุ่มน้ำทั้งระบบเพื่อเพิ่มความมั่นคงด้านน้ำของประเทศ (2) เพิ่มผลิตภาพของน้ำทั้ง
ระบบในการน้ำอย่างประหยัด รู้คุณค่า และสร้างมูลค่าเพิ่มจากการใช้น้ำให้ทัดเทียมกับระดับสากล (3) พัฒนา
ความมั่นคงพลังงานของประเทศและส่งเสริมการใช้พลังงานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (4) เพิ่มประสิทธิภาพ 
การใช้พลังงานโดยลดความเข้มข้นของการใช้พลังงาน และ (5) พัฒนาความมันคงด้านการเกษตรและอาหาร
ของประเทศและชุมชน ในมิติปริมาณ คุณภาพ ราคาและการเข้าถึงอาหาร 

5.6 ยกระดับกระบวนทัศน์เพื่อกำหนดอนาคตประเทศ โดย (1) ส่งเสริมคุณลักษณะและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย (2) พัฒนาเครื่องมือ กลไกและระบบ
ยุติธรรรม และระบประชาธิปไตยสิ่งแวดล้อม (3) จัดโครงสร้างเชิงสถาบันเพื่อจัดการประเด็นร่วม ด้านการ
บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ และ (4) พัฒนาและดำเนินโครงการที่ยกระดับ
กระบวนทัศน์ เพื่อกำหนดอนาคตประเทศ ด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม บนหลัก                 
ของการมีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

 

      6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 
8 ประเด็น ได้แก่ 

  6.1 ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการ และให้บริการอย่าง
สะดวกรวดเร็ว โปร่งใส โดย (1) การให้บริการสาธารณะของภาครัฐได้มาตรฐานสากลและเป็นระดับแนวหน้า
ของภูมิภาค และ (2) ภาครัฐมีความเชื่อมโยงในการให้บริการสาธารณะต่าง ๆ ผ่านการนำเทคโนโลยี ดิจิทัล 
มาประยุกต์ใช้ 

6.2 ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายและเชื่อมโรงการ
พัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพื้นที่ โดย (1) ให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นกลไกขับเคลื่อนการ
พัฒนาประเทศ (2) ระบบการเงินการคลังประเทศสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และ (3) ระบบ
ติดตามประเมินผลที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติในทุกระดับ 

 
6.3 ภาครัฐมีขนาดเล็กลงเหมาะสมกับการกิจ ส่งเสริมให้ประชนและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาประเทศ โดย (1) ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสม (2) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
และ (3) ส่งเสริมการกระจายอำนาจและสนับสนุนบทบาทชุมชนท้องถิ ่นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
เป็นหน่วยงานที่มีสมรรถนะสูง ตั้งอยู่บนหลักธรรมาภิบาล 

6.4 ภาครัฐมีความทันสมัย โดย (1) องค์กรภาครัฐมีความยืดหยุ ่นเหมาะสมกับบริบท 
การพัฒนาประเทศ และ (2) พัฒนาและปรับระบบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย 

6.5 บุคลากรภาคร ัฐเป ็นคนด ีและเก ่ง ย ึดหล ักค ุณธรรม จร ิยธรรม ม ีจ ิตสำนึก 
มีความสามารถสูง มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ โดย (1) ภาศรัฐมีการบริหารกำลังคนที่มีความคล่องตัว ยึดระบบ
คุณธรรม และ (2) บุคลากรภาครัฐยึดค่านิยมในการทำงานเพื่อประชาชน มีคุณธรรม และมีการพัฒนาตาม
เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ 

6.6 ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดย (1) ประชาชนและ
ภาคีต่าง ๆ ในสังคมร่วมมือกันในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ (2) บุคลากรภาครัฐยึดมั่นในหลัก
คุณธรรม จริยธรรมและความซื่อสัตย์สุจริต (3) การปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบมีประสิทธิภาพมีความ

5



 

 
 

เด็ดขาด เป็นธรรมและตรวจสอบได้ และ (4) การบริหารจัดการการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
อย่างเป็นระบบแบบบูรณาการ 

6.7 กฎหมายมีความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ และมีเท่าที่จำเป็น  โดย (1) 
ภาครัฐจัดให้มีกฎหมายที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลง  (2) มีกฎหมายเท่าที่จำเป็น 
และ (3) การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เท่าเทียมมีการเสริมสร้างประสิทธิภาพการใช้กฎหมาย 

6.8 กระบวนการยุติธรรมเคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อประชาชนโดยเสมอภาค  
โดย (1) บุคลากรและหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมเคารพและยึดมั่นในหลักประชาธิปไตย เคารพศักดิ์สิทธิ์
ความเป็นมนุษย์ที่พึงได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม (2) ทุกหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม มีบทบาทเชิงรุก
ร่วมกันในทุกขั ้นตอนของการค้นหาความจริง (3) หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทั้งทางแพ่ง อาญา  
และปกครองมีเป้าหมายและยุทธศาสตร์ร่วมกัน (4) ส่งเสริมระบบยุติธธรรมทางเลือกระบบยุติธรรมชุมชน  
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม และ (5) พัฒนามาตรการอื่นแทนโทษทางอาญา 

 โดยกรมสุขภาพจิตมีส่วนเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี จำนวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ความมั่นคง 
และด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 
 

 
 

 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นแผนแม่บทเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
มีทั้งสิ้น 23 แผนแม่บท ประกอบด้วย 1) ความมั่นคง 2) การต่างประเทศ 3) การเกษตร 4) อุตสาหกรรมและ
บริการแห่งอนาคต 5) การท่องเที่ยว 6) พื้นที่และเมือง 7) โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล  
8) ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อมยุคใหม่ 9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ 10) การปรับเปลี่ยน
ค่านิยม และวัฒนธรรม 11) ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 12) การพัฒนาการเรียนรู้ 13) การเสริมสร้างให้คนไทย
มีสุขภาวะที่ดี 14) ศักยภาพการกีฬา 15) พลังทางสังคม 16) เศรษฐกิจฐานราก 17) ความเสมอภาคและ
หลักประกันทางสังคม 18) การเติบโตอย่างยั่งยืน 19) การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ 20) การบริการประชาชน
และประสิทธิภาพภาครัฐ 21) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 22) กฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรม และ 23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ซึ่งจะมีผลต่อหน่วยงานของรัฐที่จะต้องดำเนินการที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปีที่ต้องสอดคล้องกับแผนแม่บท นำไปสู่การปฏิบัติเพื่อประเทศไทย
บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 23 ฉบับ เป็นการกำหนดประเด็นในลักษณะที่มีความบูรณาการ
และเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เกี่ยวข้อง และประเด็นการพัฒนาจะไม่มีความซ้ำช้อนกันระหว่าง
แผนแม่บทฯ เพ่ือให้ส่วนราชการสามารถนำแผนแม่บทฯ ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกัน
การเกิดความสับสน โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นแผนระดับที่ 2 ที่มีความสำคัญในการเป็น 
แนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ และถ่ายทอดไปสู่แนวทาง
ในการปฏิบัติในแผนระดับที่ 3 ของหน่วยงาน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 23 ฉบับ จึงมีการกำหนดองค์ประกอบของแผนตามหลักการความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ที่ต้องมีการระบุแนวทางการพัฒนาและการดำเนินแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ที่ต้องสามารถสะท้อนผลสัมฤทธิ์
ของเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เก่ียวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
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 โครงสร้างของแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติทั ้ง 23 ฉบับมีองค์ประกอบหลัก 2 ส่วน ได้แก่  
(1) ประเด็นแผนแม่บท ประกอบด้วย เป้าหมาย ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายในระดับประเด็น เพื่อใช้ติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานในระดับผลลัพธ์ขั้นกลาง และ (2) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ ประกอบด้วยเป้าหมาย 
ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายในระดับ เพ่ือใช้ติดตามประเมินผลการดำเนินงานในระดับผลลัพธ์ขั้นขั้นต้น ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยกรมสุขภาพจิตมีส่วนเกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต 3 แผนแม่บท  ได้แก่  
1) แผนแม่บทที่ 1 ความมั่นคง แผนแม่บทย่อยที่ 1.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความ
มั่นคง 2) แผนแม่บทที่ 11 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต แผนแม่บทย่อยที่ 11.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วง 
การตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 11.3 การพัฒนาช่วงวัยเรียน / วัยรุ ่น 11.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพ  
วัยแรงงาน และ 11.5 การส่งเสริมศักยภาพวัยสูงอายุ 3) แผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
แผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี และ 13.3 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยมีรายละเอียดแต่ละประเด็นแผนแม่บท ดังนี้ 
 

แผนแม่บทที่ 1 ความม่ันคง 

"แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง" ถือเป็นกรอบแนวทางการดำเนินการหลัก  
ที่จะนำไปสู่จุดหมายปลายทางในภาพรวมที่เป็นรูปธธรรมชัดเจนในระยะ 20 ปี ตามที่ยุทธศาสตร์ชาติด้าน 
ความมั ่นคงได้กำหนดเอาไว้ ซึ ่งก็คือ "ประเทศชาติมั ่นคง ประชาชนมีความสุข" โดยมีเป้าหมายสำคัญ 
ประกอบด้วย (1) ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข (2) บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ  
(3) กองทัพหน่วยงานด้านความมั่นคง ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีความพร้อมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความมั ่นคง (4) ประเทศไทยมีบทบาทด้านความมั ่นคงเป็นที ่ชื ่นชมและได้ร ับการยอมรับ 
โดยประชาคมระหว่างประเทศ และ (5) การบริหารจัดการความมั ่นคงมีผลสำเร็จที ่เป็นรูปธรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น จึงได้กำหนดแผนย่อย แนวทางการพัฒนา เป้าหมายและ  
ตัวชี ้ว ัดตลอดถึงแผนงาน โครงการ และกิจกรรมสำคัญ ที ่จะต้องดำเนินการให้บังเกิดผลเป็นรูปธรรม  
ในห้วงระยะเวลา 5-10-15-20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ประกอบด้วยในช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565 ดำเนินการ  
"ปรับสภาพแวดล้อม พร้อมแก้ไขปัญหา" ให้ลดระดับลงอย่างมีนัยยะสำคัญ สำหรับในช่วงปี พ.ศ. 2566 - 2570 
จะดำเนินการให้ "ปัญหาเก่าหมดไป ปัญหาใหม่ไม่เกิด" เอื้อต่อการบริหารประเทศมากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นฐาน
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นำไปสู่ เป้าหมายในช่วงปี พ.ศ. 2571 - 2575 ที่กำหนดไว้ว่า "ประเทศชาติพัฒนา ปวงประชาร่วมผลักดัน"
จนกระทั่งสามารถบรรลุเป้าหมายสุดท้าย ในห้วงปี พ.ศ. 2576 - 2580 ที่ว่า "ประเทศชาติ มั่นคง ประชาชน 

มีความสุข" 
 

เป้าหมาย 

1. ประเทศชาติมีความม่ันคงในทุกมิติ และทุกระดับ 

2. ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 

 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565 ปี 2570 ปี 2575 ปี 2580 

ดชันีสันติภาพโลก 

 

75 50 25 10 

ดัชนีความสุขของประชากรไทย 

 

35 30 20 20 

 

โดยสาระสำคัญประกอบไปด้วยแผนย่อย จำนวนทั้งสิ้น 5 แผนย่อย ได้แก่ 

1.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ เพื่อสร้างความสงบให้เกิดขึ้นในประเทศชาติบ้านเมือง  
เอื้อต่อการบริหารและพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติและนโยบายที่กำหนด สังคมมีความ เข้มแข็งสามัคคี
ปรองดองประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข โดยมีแนวคิดในการดำเนินการที่สำคัญคือการสร้างความมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน สร้างความรักความสามัค คี ความสำนึกจงรักภักดี และความภาคภูมิใจ 

ในชาติ ให้เกิดขึ้นกับประชาชนทุกหมู่เหล่า ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขที่มีเสถียรภาพและธรรมาภิบาล เห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติเหนือกว่า
ประโยชน์ส่วนตนตลอดถึงการพัฒนาปรับปรุงกลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

1.2 การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง เพื่อเร่งรัดดำเนินการแก้ไขปัญหา 
ด้านความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างจริงจัง ให้หมดไปในที่สุด (ภายใน 10 ปี) พร้อมทั้งพัฒนากลไกเฝ้าระวัง 
แจ้งเตือนป้องกัน และแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคง ที่อาจจะเกิดขึ้นใหม่อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงพิทักษ์รักษาไว้
ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขตที่ประเทศไทยมีสิทธิอธิปไตย
เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ ความมันคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อยของประชาชน และการพัฒนา
ประเทศ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยมีแนวคิดในการดำเนินการที่สำคัญคือการ
วิเคราะห์และระบุสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาในแต่ละเรื ่องให้ชัดเจน วางแผนบูรณาการในการแก้ไขปัญหา
ตามลำดับความเร่งด่วนของปัญหา มีการติดตามตรวจสอบที่เป็นรูปธรรม ตลอดจนพัฒนากลไกในการเฝ้าระวัง
แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหา ทั้งท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและอาจจะเกิดขึ้นใหม่ ให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

1.3 การพัฒนาศักยภาพของประเทศ ให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมันคงของชาติเพ่ือ
ยกระดับขีดความสามารถของกองทัพและหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศ ให้มีความพร้อมใน
การป้องกันและรักษาอธิปไตยของประเทศ สามามารถติดตาม แจ้งเตือน ป้องกัน แก้ไขปัญหา และรับมือกับภัย
คุกคาม รวมทั้งปัญหาที่อาจกระทบต่อความมั่นคงในทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ตลอดถึง
สามารถพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสถาบันพระมหากษัตริย์ เอกราช อธิปไตย บูรณภาพแห่งอาณาเขตและเขตที่ประเทศ
ไทยมีสิทธิอธิปไตย เกียรติภูมิและผลประโยชน์ของชาติ ความมันคงของรัฐ และความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชน และการพัฒนาประเทศ ได้ตามที ่บัญญัติไว ้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย อย่างมี
ประสิทธิภาพตามบทบาทหน้าที่ที่กำหนด โดยมีแนวคิดในการดำเนินการที่สำคัญคือพัฒนาระบบบงานด้านการ
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ข่าวกรองให้มีประสิทธิภาพ สามารถติดตาม แจ้งเตือน ระงับยับยั้ง ป้องกันปัญหาและภัยคุกคาม ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ก่อนจะเกิดแหตุการณ์หรือเหตุการณ์จะลุกลามต่อไป ในขณะเดียวกัน จะต้องมีแผนในการพัฒนา
ศักยภาพกองทัพ และหน่วยงานด้านความม่ันคง ทั้งคน เครื่องมือ/ยุทโธปกรณ์ แผนปฏิบัติการตลอดจนการฝึก
และระบบการบริหารจัดการ ให้มีความพร้อมอย่างเพียงพอ และเป็นรูปธรรม ในการเผชิญกับภัยคุกคามต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การป้องกันประเทศ ภัยจากการก่อการร้าย อาชญากรรมข้ามชาติตลอดจนสาธารณภัยและ
ภัยพิบัติต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดทำแนวทางในการบริหารจัดการและ/หรือ แผนปฏิบัติการ 
ในการเผชิญกับภัยคุกคามแต่ละมิติให้เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพด้วย 

1.4 การบูรณาการความร่วมมือ ด้านความมั่นคงกับอาเซียน และนานาชาติ รวมทั้งองค์กรภาครัฐ
และมิใช่ภาครัฐ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกระดับเพื่อเตรียมความพร้อมของไทยในการ
รับมือต่อความท้าทายด้านความมั่นคงในอนาคต โดยส่งเสริมความมั่นคงแบบองค์รวม รวมถึงความมันคงของ
ของโครงสร้างพื้นฐานและของมนุษย์ควบคู่กับความมั่นคงทางทหาร และนอกเหนือจากการเสริมสร้างขี ด
ความสามารถของประเทศไทยในการรับมือภัยคุกคามจากภายนอกแล้ว ยังจะต้องดำเนินการเชิงรุกในด้านการ
เสริมสร้างความมันคงและความปลอดภัยในภูมิภาคไปพร้อมกันด้วย เพื่อมุ่งลดความเสียงหรือป้องกันปัญหา 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อประเทศไทยในอนาคตได้ 

1.5 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความม่ันคงแบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีกลไกในการ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคงที่เป็นรูปธรรม โดยมีแนวคิดในการดำเนินการที่
สำคัญคือการปรับโครงสร้าง บทบาท อำนาจหน้าที่ และระบบการบริหารจัดการของสำนักงานสภาความมั่นคง
แห่งชาติ กองอำนวยการรักษาความมั ่นคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) และศูนย์อำนวยการรักษา
ผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

แผนแม่บทที่ 11 ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

 ยุทธศาสตร์ชาติได้กำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนการพัฒนาให้ประเทศเจริญก้าวหน้าไปในอนาคต  
ซึ่งทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนสำคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมาย  
การเป็นประเทศที ่พัฒนาแล้วที ่ข ับเคลื ่อนโดยภูมิป ัญญาและนวัตกรรมในอีก  20 ปีข ้างหน้า อีกทั้ง 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีสัดส่วนประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กที่ลดลงและประชากรสูงอายุ  
ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจะเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่จะทำให้การพัฒนาประเทศในมิติต่าง ๆ มีความท้าทาย  
เพิ่มมากขึ้น ทั้งในส่วนของเสถียรภาพทางการเงินการคลังของประเทศในการจัดสวัสดิการเพื่อดูแลผู้สูงอายุ  
ที่เพิ่มสูงขึ้น การลงทุนและการออม การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ความมั่นคงคงทางสังคม  
การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน ซึ่งจะเป็นประเด็นท้าทายต่อการขับเคลื่อนประเทศนำไปสู่ 
การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว 

โดยปัจจุบัน โครงสร้างประชากรไทยกำลังเปลี ่ยนแปลงเข้าสู ่สังคมสูงวัย และจะเปลี ่ยนแปลง  
อย่างสมบูรณ์ในช่วงปี 2565 ซึ่งทำให้ประชากรวัยแรงงานจะมีจำนวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื ่อง  
ส่งผลกระทบต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว นอกจากนี้ อัตราการเจริญพันธุ์รวม
ของประชากรไทยในปี 2561 อยู่ที่ 1.58 ซึ่งต่ำกว่าระดับทดแทน นอกจากนี้ กลุ่มวัยต่าง ๆ ยังคงมีปัญหาและ
ความท้าทายในแต่ละกลุ่ม อาทิ โภชนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัย ความสามารถทางเชาว์ปัญญา และความฉลาด
ทางอารมณ์ของกลุ่มวัยรุ่น ผลิตภาพแรงงานต่ำในกลุ่มวัยแรงงงาน และปัญหาสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 

เป้าหมาย 

คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพ ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรม
จริยธรรมเป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในทศวรรษที่ 21 รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565 ปี 2570 ปี 2575 ปี 2580 

ดัชนีการพัฒนามนุษย์  
(Human Development Index) 

0.79 0.82 0.85 0.85 

 

ดังนั ้น จึงจำเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างเป็นระบบ  
โดยจำเป็นต้องมุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ สร้างความอยู่ดี
มีสุขของครอบครัวไทยซึ่งเป็นหน่วยที่ย่อยที่สุดเพื่อให้สามารถเป็นพลังในการขับเคลื่อนช่วยเหลือสังคม  
พัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อน
การพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่ง "คนไทยในอนาคตจะต้องมีความพร้อมทั้งกาย ใจ 
สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน 
มัธยัสถ์อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะ  
ที่จำเป็นในโลกอนาคต สามารถใช้ภาษาไทยได้ดี มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่ 3 และอนุรักษ์ภาษา
ท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทย ที่มีทักษะสูง  
เป็นนักพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูงและนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพ
ตามความถนัดขัดของตนเอง" แผนแม่บท ประเด็น ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ได้กำหนดแผนย่อยไว้ 5 แผนย่อย 
เพ่ือพัฒนาและยกระดับทรัพยากรมนุษย์ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เต็มศักยภาพและเหมาะสม ดังนี้ 

11.1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์  โดยจำเป็นต้อง
มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพ
พร้อมขับเคลื ่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ ่งจำเป็นต้องมีการเสริมสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลโกรองรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพ 

11.2 การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย โดยจัดให้มีการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่
ก่อนการตั้งครรภ์ พร้อมทั้งส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ทุกระดับดำเนินงานตาม มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสู่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ส่งเสริม
และสนับสนุนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ และสารอาหารที่จำเป็นต่อสมองเด็ ก การกระตุ ้นพัฒนาการสมอง  
และการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยทุกด้าน 

11.3 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น จัดให้มีการพัฒนาทักษะความสามารถที่สอดรับกับทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ ซับซ้อน 
ความคิดสร้างสรรค์การทำงานร่วมกับผู้อื่น จัดให้มีการพัฒนาทักษะด้านภาษา ศิลปะ ทักษะด้านดิจิทัลและ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ที่สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ จัดให้มีการพัฒนา
ทักษะในการวางแผนชีวิตและวางแผนการเงิน ตลอดจนทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการทำงาน จัดให้มี
การเรียนรู้ทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ และทักษะชีวิตที่สามารถอยู่ร่วมและทำ งาน
ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม ส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพและอนามัยที่เชื่อมต่อกันระหว่าง
ระบบสาธารณสุขกับโรงเรียน หรือ สถานศึกษา เพื่อเสริมสร้างศักยภาพด้านความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น รวมทั้งสร้างความอยากรู้อยากเห็นและสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

11.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน ด้วยการยกระดับศักยภาพ ทักษะและสมรรถนะ
ของคนในช่วงวัยทำงานให้สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคลและความต้องการของตลาดแรงงาน  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและผลิตภาพเพ่ิมขึ้นให้กับประเทศ เสริมสร้างความอยากรู้และยกระดับตนเอง  
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สร้างวัฒนธรรมการทำงานที่พึงประสงค์ และความรู้ความเข้าใจและทักษะทางการเงิน เพื่อเสริมสร้างความ
มั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรู ้ แรงงานฝีมือ  
ให้เป็นผู้ประกอบการใหม่ และสามารถพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ และสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับวัยทำงานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม 

11.5 การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมการมีงานทำของผู้สูงอายุให้พึ่งพาตนเองได้ทาง
เศรษฐกิจและร่วมเป็นพลังสำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศ ส่งเสริมและพัฒนาระบบการออม
เพื่อสร้างหลักประกันความมั่นคงในชีวิตหลังเกษียณ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจำเป็น
พ้ืนฐานในการดำรงชีวิต และส่งเสริมสนับสนุน ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดสภาพแวดล้อม
ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

 

แผนแม่บทที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
 ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสุขภาวะ ประกอบกับการเป็นสังคมสูงวัย จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะและระบบรองรองรับการพัฒนา
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน รวมถึงการส่งเสริมการพัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้กับคนไทย และสร้างความมั่นคงให้กับระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลขภาพและ
รักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยยังมีความท้าทายในหลาย
ประการโดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้นซึ่ งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
เนื่องจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง  
สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต ระดับการศึกษา มลพิษในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการเสียชวีิต
จากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยที่มีอัตราสูงถึง 32.7 คนต่อประชากรแสนคน หรือเป็นอันดับ 9 ของโลก 
ในปี 2559 

 

เป้าหมาย 

คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน และมีความเป็นอยู่ทีด่ี 
 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565 ปี 2570 ปี 2575 ปี 2580 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน
ต่อเนื่อง 

68 70 72 75 

 

ดังนั้น แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีจึงมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะ  
ในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั ่วถึงและ 
มีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ โดยแผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 5 แผนย่อย ดังนี้ 

13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ   
โดยพัฒนาสื่อเพ่ือส่งเสริม และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและด้านสุขภาวะที่ถูกต้อง พัฒนาภาคีเครือข่าย
ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มีความรู้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ สร้างเสริมความรู้  
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะของคนทุกกลุ่มวัย การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และกลไก
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การสื่อสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ การพัฒนานโยบาย และมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยจัดสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ เพื่อเอื้อต่อการยกระดับสุขภาวะของประชาชน ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐ  
ที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ
เพ่ือการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ
ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ และระดับดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน 

13.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ที่ทันสมัย ภายใต้ระบบการบริหารที่มีการกระจายอำนาจ มีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม
และยั ่งยืน พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพื้นฐานความยั่ งยืนทางการคลัง 
นำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้กับระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพทางไกล พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบริการสุขภาพ 

13.4 การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพื่อลดความเหลื่อมล้ำ 
ในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ด้วยการพัฒนาสถานพยาบาลให้เพิ่มกำลังคนและนำเทคโนโลยีดีดิจิทัล  
มาช่วยในการขยายการให้บริการ รวมทั้งยกระดับคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั่วทุกพ้ืนที่ 

13.5 การพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ภูมิอากาศ ให้ความสำคัญกับเผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาโครงสร้างระบบสาธารณสุข เครือข่ายเตือนภัยและ
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการรองรับการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และพัฒนาและยกระดับระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติช้ำช้ำที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้แก่ ระบบสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมและเวชศาสตร์ป้องกันทั้งระบบ การติดตาม
ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ รวมทั้งศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เพิ่มขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์
และประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติช้ำ และสร้างความพร้อมของภาคีเครือข่าย 
ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง ๆ 

 
 
 
 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564 ได้เห็นชอบต่อแนวทางการติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผล เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นไปตามหลักการบริหารงานคุณภาพ 
(Plan Do Check Act : PDCA) เพ่ือให้เกิดกระบวนการ "ตั้งเป้า ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง” ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่   

 1. Plan การวางแผน เป็นการวางแผนที่มีรายละเอียดครอบคลุมทั้งในส่วนของเป้าหมาย 
การดำเนินงาน การกำหนดการประเมินความสำเร็จ แนวทางการดำเนินงาน ภาคีการพัฒนาที่เกี ่ยวข้อง  
และกรอบระยะเวลาการดำเนินงาน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ แผนระดับที่ 1 ยุทธศาสตร์ชาติ แผนระดับที่ 2 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 และนโยบายและแผนว่า
ด้วยความมั ่นคงแห่งชาติ แผนระดับที ่ 3 ได้แก่ แผนปฏิบัติการด้าน... แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
และแผนปฏิบัติราชการรายปี  

โครงการเพ่ือขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
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2. Do การปฏิบัติ เป็นการนำแผนมาแปลงไปสู่การปฏิบัติตามที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด 
รวมถึงการดำเนินการต่างๆ ในรูปแบบโครงการ/การดำเนินงานตามที่วางแผนไว้ โดยมุ ่งเน้นการแปลง  
แผนระดับชาติไปสู่การปฏิบัติ  ผ่านการจัดทำแผนระดับที ่ 3 และการจัดทำโครงการ/การดำเนินงานบน
ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  

3. Check การตรวจสอบ เป็นการตรวจสอบระหว่างและหลังจากปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
โดยมีกลไกผ่านคณะกรรมการระดับชาติ ผู้ตรวจราชการ สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สำนักงบประมาณ ฯลฯ และระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (eMENSCR) ในการติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผล  

4. Act การวิเคราะห์ผลการตรวจสอบและประเมินการดำเนินงาน/โครงการ เพื่อนำไป
ปรับปรุง แก้ไข และพัฒนากระบวนการดำเนินงานหรือยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานให้ดีขึ้น อันนำไปสู่  
การบรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติอย่างเป็นรูปธรรม 

 
 โครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ภายใต้การติดตาม ตรวจสอบ  

และประเมินผล โดยสำนักงานคณะกรรมกาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลัก 
ในการจัดทำโครงการเพื่อให้การพัฒนาประเทศเป็นไปตามทิศทางที่กำหนดในยุทธศาสตร์ชาติ โดยจะช่วย
เสริมสร้างการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในระยะยาว การจัดทำโครงการเพื่อขับเคลื่อน  
การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ช่วยให้รัฐบาลสามารถกำหนดนโยบายและมาตรการที่เหมาะสม  
เพ่ือตอบสนองต่อความท้าทายต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งช่วยส่งเสริมการบรรลุเป้าหมายสำคัญ 
เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ และการรักษาความสมดุลในด้านต่างๆ 
ของประเทศ 

การแปลงแผนไปสู ่การปฏิบัติ ผ่านการจัดทำโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ชาติตามหลัก XYZ กล่าวคือ หน่วยงานของรัฐทุกแห่งจัดทำโครงการ/การดำเนินงานของหน่วยงาน
ตนเอง (X) ซึ่งโครงการ/การดำเนินงานนั้นๆ จะต้องเชื่อมโยงกับแผนระดับ 3 ของหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น
แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี แผนปฏิบัติราชการรายปี หรือแผนปฏิบัติการด้าน... เมื่อวิเคราะห์โครงการ/  
การดำเนินงานของหน่วยงาน (X) แล้ว จะต้องสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (Y) ประกอบด้วย
เป้าหมายระดับแผนแม่บทย่อย (Y1) และเป้าหมายระดับประเด็นแผนแม่บท (Y2) เพื่อนำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (Z) รายละเอียดตามแผนภาพสรุปหลักการความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล  
(Causal Relationship : XYZ) ที่ปรากฏด้านล่างนี้ 
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ซึ่งในการจัดทำโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้มีหลักเกณฑ์ในการประเมินโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้ 

1. โครงการต้องสอดคล้องกับปัจจัยและองค์ประกอบของห่วงโซ่คุณค่าของเป้าหมาย 
แผนแม่บทย่อย (Y1) และโครงการสามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) และยุทธศาสตร์ชาติ
ตามหลักการ XYZ  

2. ความจำเป็นต้องมีโครงการ 
3. โครงการเป็นการจัดทำบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (ไม่ใช่การกล่าวอ้าง) 
4. โครงการมีว ัตถ ุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ ์ และกลุ ่มเป ้าหมายผู ้ร ับผลประโยชน์  

เป็นองค์ประกอบที่ชัดเจน สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของโครงการอย่างเป็นรูปธรรม 
5. โครงการมีรายละเอียดแผนการดำเนินงานและกิจกรรมที่ชัดเจน เป็นไปได้จริง และส่งผล

โดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการอย่างแท้จริง 
6. โครงการมีตัวชี้วัดที่สามารถชี้และวัดความสำเร็จของเป้าหมายโครงการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
7. โครงการไม่เป็นการจัดตั้งกองทุนและคณะกรรมการ/การจัดตั้งหน่วยงาน/การปรับปรุง 

ซ่อมแซม ก่อสร้างอาคารสำนักงาน/การจ ัดซ ื ้อครุภ ัณฑ์ หากเป็นต้องส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย  
แผนแม่บทย่อย (Y1) ที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน   

 
 
 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 เป็นแผนในระดับที่ 2 ซึ ่งเป็นกลไกที่สำคัญ 
ในการแปลงยุทธศาสตร์ชาตินำไปสู่การปฏิบัติ และใช้เป็นกรอบสำหรับการจัดทำแผนระดับที่ 3 เพื่อให้การ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวข้องสามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ตามกรอบระยะเวลาที่คาดหวังไว้ได้ โดยมีผลบังคับใช้เริ่มต้น ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ครอบคลุมปีงประมาณ 
พ.ศ. 2566 - 2570 ซึ่งเป็นระยะ 5 ป ีช่วงที ่2 ของยุทธศาสตร์ชาติ โดยกำหนดทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 ให้ประเทศสามารถก้าวข้ามความท้าทายต่าง ๆ เพื ่อให้ “ประเทศไทยมี 
ความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”  
ตามเจตนารมณ์ของยุทธศาสตร์ชาติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
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การพัฒนาประเทศในระยะ 5 ปี ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ให้สามารถ
ก้าวข้ามความท้าทายที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ จำเป็นจะต้องเร่งแก้ไขจุดอ่อน
และข้อจำกัดของประเทศที ่มีอยู ่เดิม รวมทั ้งเพิ ่มศักยภาพในการรับมือกับความเสี ่ยงสำคัญที ่มาจาก  
การเปลี่ยนแปลงของบริบททั้งจากภายนอกและภายใน ตลอดจนการเสริมสร้างความสามารถในการสร้างสรรค์
ประโยชน์จากโอกาสที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ด้วยเหตุนี้ การกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศ
ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ พลิกโฉมประเทศไทย 
สู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” ซึ่งหมายถึงการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมตั้งแต่
ระดับโครงสร้าง นโยบาย และกลไก เพื่อมุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุนให้คนไทย 
มีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ พร้อมกับการยกระดับกิจกรรมการผลิตและการให้บริการ  
ให้สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมที่สูงข้ึนโดยอยู่บนพ้ืนฐานของความยั่งยืนทางสิ่งแวดล้อม 

 เพื ่อถ่ายทอดเป้าหมายหลักไปสู ่การขับเคลื ่อนที ่ชัดเจนในลักษณะของการพัฒนาที ่เอื ้อให้เกิด 
การทำงานร่วมกันของหลายหน่วยงานและหลายภาคส่วนในการผลักดันการพัฒนาเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้เกิดผลได้
อย่างเป็นรูปธรรม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 จึงได้กำหนดหมุดหมายการพัฒนา 
จำนวน 13 หมุดหมาย ซึ ่งเป็นการบ่งบอกถึงสิ ่งที ่ประเทศไทยปรารถนาจะ  "เป็น" หรือมุ ่งหวังจะ "มี"  
เพื ่อสะท้อนประเด็นการพัฒนาที ่มีลำดับความสำคัญสูงต่อการพลิกโฉมประเทศไทยสู่  "สังคมก้าวหน้า 
เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน" โดยหมุดหมายทั้ง 13 ประการ แบ่งออกได้เป็น 4 มิติ ดังนี้  

 

มิติที่ 1 ภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย  
     หมุดหมายที่ 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง 

    เป้าหมายการพัฒนา 

1) เป้าหมายที่ 1 มูลค่าเพ่ิมของสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูปสูงขึ้น 

2) เป้าหมายที่ 2 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบบริหารจัดการ เพื่อคุณภาพ
ความมั่นคงทางอาหารและความยั่งยืนของภาคเกษตร 

3) เป้าหมายที่ 3 การเพิ่มศักยภาพและบทบาทของผู้ประกอบการเกษตรในฐานะ
หุ้นส่วนเศรษฐกิจของห่วงโซ่อุปทานที่ได้รับส่วนแบ่งประโยชน์อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

 

     หมุดหมายที่ 2 ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่เน้นคุณภาพและความยั่งยืน 

    เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 การเปลี่ยนการท่องเที่ยวไทยเป็นการท่องเที่ยวคุณภาพสูงที่เชื่อมโยง
กับอุตสาหกรรมและบริการที่มีศักยภาพอ่ืน 

  2) เป้าหมายที่ 2 การปรับโครงสร้างการท่องเที่ยวให้พึ่งพานักท่องเที่ยวในประเทศ
และมีการกระจายโอกาสทางเศรษฐกิจมากขึ้น 

 

     หมุดหมายที่ 3 ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก 

     เป้าหมายการพัฒนา 

   1) เป้าหมายที่ 1 การสร้างอุปสงค์ของรถยนต์ไฟฟ้าประเภทต่าง ๆ เพื ่อการใช้  
ในประเทศและส่งออก 

   2) เป้าหมายที่ 2 ผู้ประกอบการเดิมสามารถปรับตัวไปสู่การผลิตยานยนต์ไฟฟ้า 
และมีการลงทุนเทคโนโลยียานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญภายในประเทศ 

   3) เป้าหมายที่ 3 การสร้างความพร้อมของปัจจัยสนับสนุนอย่างเป็นระบบ 
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     หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง 

     เป้าหมายการพัฒนา 

   1) เป้าหมายที ่ 1 ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจจากสินค้า 
และบริการสุขภาพ 

2) เป้าหมายที่ 2 องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีศักยภาพ เอื้อต่อการ
สร้างมูลค่าเพ่ิมในสินค้าและบริการทางสุขภาพ 

3) เป้าหมายที่ 3 ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

4) เป้าหมายที่ 4 ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับ
ภัยคุกคามสุขภาพ 

      
     หมุดหมายที่ 5 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนและยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่สำคัญของภูมิภาค 

     เป้าหมายการพัฒนา 

   1) เป้าหมายที่ 1 ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุนในภูมิภาค 

   2) เป้าหมายที่ 2 ไทยเป็นห่วงโซ่อุปทานของภูมิภาค 

   3) เป้าหมายที่ 3 ไทยเป็นประตูและทางเชื่อมโครงข่ายคมนาคมและโลจิสติกส์ของภูมิภาค 

 

     หมุดหมายที่ 6 ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัล  
ของอาเซียน 

    เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 เศรษฐกิจดิจิทัลภายในประเทศมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน 

  2) เป้าหมายที่ 2 การส่งออกของอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะของประเทศเพ่ิมขึ้น 

  3) เป้าหมายที่ 3 อุตสาหกรรมดิจิทัลและอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะของ
ประเทศมีความเข้มแข็งข้ึน 

 

มิติที่ 2 โอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม 

     หมุดหมายที่ 7 ไทยมีวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถ
แข่งขันได ้

    เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมมีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวย 
ต่อการเติบโตและแข่งขันได้ 

  2) เป้าหมายที่ 2 วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม มีศักยภาพสูงในการดำเนินธุรกิจ 
สามารถยกระดับและปรับตัวเข้าสู่การแข่งขันใหม่ 

  3) เป้าหมายที่ 3 วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมสามารถเข้าถึงและได้รับการส่งเสริม
อย่างมีประสิทธิผลจากภาครัฐ 

 

     หมุดหมายที่ 8 ไทยมีพ้ืนที่และเมืองอัจจริยะท่ีน่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตอย่างยั่งยืน 

    เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของภาคและการลงทุนในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษขยายตัวเพิ่มขึ้น 

  2) เป้าหมายที่ 2 ความไม่เสมอภาคในการกระจายรายได้ของภาคลดลง 
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  3) เป้าหมายที่ 3 การพัฒนาเมืองให้มีความน่าอยู่ อย่างยั่งยืน มีความพร้อมในการรับมือ
และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างทั่วถึง 

      
     หมุดหมายที่ 9 ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอเหมาะสม 

    เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 ครัวเรือนที่มีแนวโน้มกลายเป็นครัวเรือนยากจนข้ามรุ่น มีโอกาส 
ในการ้ลื่อนสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จนสามารถหลุดพ้นจากความยากจนได้อย่างยั่งยืน 

  2) เป้าหมายที่ 2 คนทุกช่วงวัยได้รับความคุ้มครองทางสังคมที่เพียงพอต่อการดำรงชีวิต 

 

มิติที่ 3 ความย่ังยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

     หมุดหมายที่ 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ 

     เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 การเพ่ิมมูลค่าจากเศรษฐกิจหมุนเวียน และการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  2) เป้าหมายที่ 2 การอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และใช้ประโยชน์จากทรัพยากรรรมชาติอย่างยั่งยืน 

  3) เป้าหมายที่ 3 การสร้างสังคมคาร์บอนต่ำและยั่งยืน 

 

     หมุดหมายที่ 11 ไทยสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง  
                            สภาพภูมิอากาศ 

     เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 ความเสียหายและผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศลดลง 

  2) เป้าหมายที่ 2 ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศลดลง
   3) เป้าหมายที่ 3 สังคมไทยมีภูมิคุ้มกันจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

 

มิติที่ 4 ปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ 

     หมุดหมายที่ 12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 

     เป้าหมายการพัฒนา 

  1) เป้าหมายที่ 1 คนไทยได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพในทุกช่วงวัย มีสมรรถนะ
ที่จำเป็นสำหรับโลกยุคใหม่ มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม และมีภูมิคุ้มกัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถดำรงชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างสงบสุข 

  2) เป้าหมายที่ 2 กำลังคนมีสมรรถนะสูง สอดคล้องกับความต้องการของภาคการ
ผลิตเป้าหมาย และสามารถสร้างงานอนาคต 

  3) เป้าหมายที่ 3 ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 

         หมุดหมายท่ี 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 

     เป้าหมายการพัฒนา 

  1) การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้ 
  2) ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว 
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(ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 14 (พ.ศ. 2571 - 2575) 

18  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 



 

 
 

 

 

 

 

23 



  

 

  

นโยบายสำคัญเร่งด่วน Quick Big Win 
      1. ผลักดันให้ประเทศไทยเข้าเป็นสมาชิกองค์การเพื ่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

(Organization for Economic Co-operation and Development : OECD)   

นโยบายสำคัญท่ีจะแก้ไขปัญหาเร่งด่วนของประเทศ 

ด้านการต่างประเทศและความม่ันคง 

      8. เร่งผลักดันไทยเข้าเป็นสมาชิก OECD ภายในปี พ.ศ. 2571 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 

ของไทย   

ด้านสังคม 

      13.3 ส่งเสริมคนไทยโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนให้เข้าถึงกีฬาในระดับต่างๆ เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพทางกาย  

และจิตใจที่ดีซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
      14.3 ยกระดับบริการสุขภาพของคนไทย โดยมุ่งเน้นการแพทย์มุ่งเป้าการใช้เทคโนโลยี AI ทางการแพทย์ 

อาทิ การแพทย์ทางไกล ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย การวิจัยและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ อาทิ ชีววัตถุ และเครื่องมือแพทย์ รวมถึงสนับสนุนให้มีการลงทุนผลิตยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  

ในประเทศ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการผลิตยา อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ภายในประเทศ   
      15.1 พัฒนาคนในชาติให้มีเหตุมีผล มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

เคารพสิทธิและเสรีภาพของผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
      15.2 สร้างสภาพสังคมและชุมชนให้รองรับสังคมสูงวัยเพื่อให้ผู้สูงอายุและประชากรทุกช่วงวัยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี พึ่งพาตนเองได้และมีส่วนร่วมในสังคม   
      15.3 ดำเนินโครงการพยาบาลอาสาประจำหมู่บ้านดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง  

ในชุมชน รวมถึงผลักดันให้มีศูนย์บำบัดยาเสพติดทุกอำเภอเพื่อให้  ผู ้เสพสามารถเข้ารับการบำบัดรักษา  

ซึ่งจะช่วยคืนคนดีกลับสู่สังคม 

ด้านภัยพิบัติและสิ่งแวดล้อม 

      16.บริหารจัดการน้ำและป้องกันภัยพิบัติอย่างเป็นระบบ และสามารถให้การช่วยเหลือ/เยียวยาประชาชน 

ที่ได้รับผลกระทบอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ   
      18.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้พลังงานสะอาดควบคู่กับการวางรากฐานการปรับโครงสร้างตลาด

พลังงานไปสู่การเปิดตลาดไฟฟ้าเสรี 

แนวนโยบายแห่งรัฐและยุทธศาสตร์ชาติ 
      4. ด้านสังคมและสวัสดิการ ยกระดับทุนมนุษย์และพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอย่างท่ัวถึงและยั่งยืน  

 

 

ประเด็นนโยบายรัฐบาล (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ทีเ่กี่ยวข้องกับกรมสุขภาพจิต 
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 เมื ่อว ันที ่ 30 เมษายน 2569 นายพัฒนา พร้อมพัฒน์ ร ัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ประกาศนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 แก่บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ  
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดยได้กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข 
มีความตั้งใจเป็นอย่างยิ่งที่จะขับเคลื่อนการทำงานภายใต้เข็มทิศและอุดมการณ์เดียวกัน ร่วมไปกับชาว
สาธารณสุขทุกคน ภายใต้วิสัยทัศน์ “สุขภาพดีทุกช่วงวัย สร้างเศรษฐกิจไทย ด้วยนวัตกรรมและภูมิปัญญา” 
รวมทั้งน้อมนำการพัฒนางานด้านสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติของ  
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ ซ ึ ่งถือเป็นภารกิจอันสำคัญยิ ่ง  ที ่จะต้องรับใส่เกล้าและสนองตอบ 
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผ่านการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุข ด้วย 7 เสาหลักของสาธารณสุขไทย ดังนี้ 

เสาหลักที่ 1 : สุขภาพดีทุกช่วงวัย ด้วยเครือข่ายปฐมภูมิ (Smart Life and Primary Care 
Connectivity) ยกระดับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือดูแลคนไทยให้มีสุขภาพที่ดีตลอดช่วงชีวิตในทุกมิติ ทั้งเรื่อง
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในเชิงรุก การรักษา การฟื้นฟู  โดยมีเป้าหมายคือ เด็กที่เกิดและรอด  
ต้องเติบโตอย่างสมวัย วัยทำงานต้องเข้มแข็ง มีพลัง แข็งแรง และผู้สูงอายุต้องก้าวสู่วัยเกษียณอย่างมีคุณภาพ 
โดยการขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 4 ประการ คือ 1) Strong Health: เกิดรอด สมวัย 
สูงวัยคุณภาพ เน้นการดูแลสุขภาพในทุกกลุ่มวัยและผู้ป่วยติดเตียง 2) Next Gen Primary Care: พัฒนาระบบ
ปฐมภูมิอัจฉริยะ เชื่อมโยงข้อมูลประวัติสุขภาพ เพื่อสร้างระบบบริการสุขภาพดิจิทัลที่ไร้รอยต่อ ประชาชน 
เข้ารับการรักษาได้ทุกที่ทั่วไทย จัดบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับพื้นที่ 3 ) Prevention and Seamless Care: 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เดินหน้าขยายศูนย์ชีวาภิบาลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร พร้อมนำกำลัง 
อสม.เข้าไปช่วยดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยปฐมภูมิในชุมชน และ 4) Caring Society ดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก  
พร้อมจัดตั้งศูนย์บำบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

เสาหลักที่ 2 : นวัตกรรมทางการแพทย์อัจฉริยะ (Advanced Medicine and Innovation) 
ยกระดับความแม่นยำในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยการผสานเทคโนโลยีที่ล้ำสมัย ทั้งหุ่นยนต์ ทางการแพทย์  
การตรวจทางพันธุกรรม AI หรือนวัตกรรมยาขั้นสูง (ATMP) โดยมีเป้าหมายสำคัญคือ การผลักดันให้เกิดการ
วิจัยและพัฒนา นวัตกรรมการแพทย์อัจฉริยะที่คิดค้นและสร้างสรรค์โดยคนไทยให้ไปสู่มาตรฐานระดับโลก   
โดยการขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 3 ประการ คือ 1) Robotic and Medical AI:  
นำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และหุ่นยนต์ เข้ามาเป็นผู้ช่วยในการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและความ
แม่นยำสูงสุด 2) Medical Industry and ATMP: เดินหน้าสนับสนุนอุตสาหกรรมทางการแพทย์ภายในประเทศ
อย่างเต็มกำลัง ผลักดันนวัตกรรมยาขั ้นสูง และ 3 ) Genomic and Precision Care: นำความก้าวหน้า 
ทาง Genomic มาประเมินและตรวจค้นหาโรค นำไปสู่การรักษาที่เฉพาะเจาะจงและตรงจุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน 

เสาหลักที่ 3 : เศรษฐกิจสุขภาพ สร้างรายได้ (Health for Wealth) เปิดมุมมองใหม่ด้วยการ
เปลี่ยนสุขภาพให้เป็นพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สร้างมูลค่าและโอกาสใหม่ๆให้กับประเทศ เร่งผลักดัน
อุตสาหกรรมการแพทย์ทุกแขนง รวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพร และบริการด้านสุขภาพของไทยสู ่ระดับโลก  
เพื่อยกระดับประเทศไทยให้ก้าวขึ้นเป็น Medical and Wellness Hub อย่างแท้จริงและยั่งยืน โดยการ
ขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 3 ประการ คือ 1 ) Investment Shift ปลดล็อกกฎหมาย 
ที่เป็นอุปสรรค สร้างบรรยากาศที่ดึงดูดการลงทุนใหม่ๆ เพ่ือเร่งรัดกระบวนการในการอนุมัติผลิตภัณฑ์คุณภาพ 
ก้าวสู่ตลาดสากล 2) Global Destination นำศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงอุตสาหกรรม
การแพทย์ สนับสนุนผลิตภัณฑ์บริการให้เติบโตอย่างก้าวกระโดดในตลาดสุขภาพ เป็นจุดหมายปลายทางอันดับ 1 
ของโลก ในด้าน Medical and Wellness Hub และ 3) Local to Global Product พัฒนาผลิตภัณฑ์ 

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2569 
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จากชุมชน สมุนไพรไทย รวมถึงกัญชาทางการแพทย์ ที ่ต้องได้มาตรฐานและปลอดภัย ให้นำมาต่อยอด  
ในเชิงพาณิชย์ และก้าวไปสู่การแข่งขันในตลาดโลกได้ 

เสาหลักที่ 4 : บริหารอย่างโปร่งใส พร้อมรับภัยวิกฤต (Smart Governance and Health 
Security) ยกระดับธรรมาภิบาลในการบริหารระบบสุขภาพและกองทุนสุขภาพ ให้มีความแข็งแรง ดูแลระบบ
ประกันสุขภาพของคนบนแผ่นดินไทย สร้างเกราะป้องกันให้กับประชาชนไทย พร้อมกันนี ้ กระทรวง
สาธารณสุขจะสร้างความมั่นคงทางยาวัคซีน เวชภัณฑ์ เพื่อให้คนไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้ในทุกวิกฤต โดย
การขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 3 ประการ คือ 1 ) Efficient and Governance เร่งรัด 
ปฏิรูป ปรับปรุงพระราชบัญญัติและกฎหมายต่างๆ ที่เป็นอุปสรรค ให้ทันสมัย สอดรับกับความเปลี่ยนแปลง
ของโลก ปฏิรูประบบการทำงานให้มีความคล่องตัว ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า โปร่งใส และเป็นประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชน 2) Non-Thai Health Assurance พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพสำหรับประชากรข้ามชาติ 
ทั้งกลุ่มแรงงาน กลุ่มนักท่องเที่ยว สร้างความมั่นคง รักษาสมดุลทางการเงินให้ระบบสาธารณสุขของประเทศ  
3) Health Security and Self-Reliance ยกระดับการผลิตในประเทศ เพื่อสร้างความมั่นคงทางยา วัคซีน 
เวชภัณฑ์ เตรียมระบบบริหารจัดการให้พร้อมรับวิกฤตสุขภาพ เพื ่อให้ประเทศไทยพึ ่งพาตนเองได้  
อย่างแข็งแกร่ง 

เสาหลักท่ี 5 : มุ่งสู่ความเป็นเลิศ ด้วยโรงพยาบาลสีเขียว (Excellence and Net Zero MOPH) 
มุ่งพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพเฉพาะทาง ควบคู่ไปกับการปรับโฉมหน่วยบริการสาธารณสุขให้เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม เปลี่ยนผ่านสู่การใช้พลังงานสะอาด ก้าวไปสู่เป้าหมาย Net Zero MOPH) โดยการ
ขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 4 ประการ คือ 1) Excellence Center พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ทังด้านโรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง การปลูกถ่ายอวัยวะ และโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีศักยภาพในการ
รักษาในระดับสากล 2) Premium Clinic ยกระดับบริการสุขภาพทางเลือก เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บร ิการท ี ่รวดเร ็วและหลากหลาย 3 ) NCD และ Hep B/C เด ินหน ้าค ัดกรองเช ิงร ุกอย ่างเข ้มข้น  
ตัดวงจรยุติปัญหาวัณโรค รวมถึงโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และ 4 ) Green MOPH และ Net Zero MOPH  
ปรับโฉมโรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มุ่งสู่ระบบพลังงานสะอาด ลดการปล่อยคาร์บอน 

เสาหลักที่ 6 : เสริมสร้างขวัญกำลังใจคนสาธารณสุข (Happy Health Workforce) สานต่อ
นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการผ่านเทคโนโลยี” เพื่อสร้างสมดุลเวลาการทำงาน  
เร่งผลักดันความก้าวหน้าและความมั่นคงในสายอาชีพ แก้ปัญหาความขาดแคลน ยกระดับความเป็นอยู่และ
สวัสดิการ สร้างความสุขให้กับคนทำงาน โดยการขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข เน้นจุดสำคัญ 2 ประการ 
คือ 1) Workforce Sustainability เร่งผลักดัน พ.ร.บ. อสม. และ พ.ร.บ. ระเบียบข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อสร้างความมั่นคงและความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป็นรูปธรรม แก้ปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ 2) Welfare and Morale ยกระดับสวัสดิการในทุกมิติ จัดสรรค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
สอดคล้องกับภาระงาน รวมถึงการดูแลสวัสดิการสุขภาพบุคลากรไปจนถึงครอบครัวบุคลากร เพื่อสร้างขวัญ
กำลังใจให้กับบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับชั้น 

เสาหลักที ่ 7 : ยกระดับระบบสุขภาพไทย สู ่มาตรฐานสากล (Global Health Standard) 
ยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพให้ดียิ ่งขึ้นไป เพื่อประกาศศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทยในเวทีโลก 
พร้อมทั้งผลักดันและสนับสนุนประเทศไทยให้ก้าวเข้าไปเป็นสมาชิกองค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจและ  
การพัฒนา (OECD) เพื่อเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขันของประเทศ เสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
ประเทศทั้งมิติด้านสาธารณสุข ด้านการค้าระหว่างประเทศ ร่วมกับองค์กรระดับโลกและนานาอารยประเทศ
อย่างเข้มแข็ง เพราะเป้าหมายสูงสุดของกระทรวงสาธารณสุขไม่ใช่เพียงแค่ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานโลก  
แต่คือการผลักดันให้คนสาธารณสุขไทยก้าวขึ้นไปรับบทบาทสำคัญในการตัดสินใจและร่วมวางนโยบายและ
ขับเคลื่อนอนาคตสุขภาพของประชากรโลก 
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หัวใจของ 7 นโยบายนี้ คือ MOPH PLUS+ ซึ่งทุกตัวอักษรคือเป้าหมายที่จะสอดประสานการทำงาน
และร่วมผลักดันให้เกิดความสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม สามารถเป็นผู้นำ เป็นผู้ชักจูง บุคลากรทางการแพทย์  
ทั่วโลก และพาประชากรโลกก้าวไปสู่อีก Step ได้ อาจจะไม่ได้มีเทคโนโลยีขั ้นสูงแบบในหลายๆประเทศ  
แต่ด้วยความที่กระทรวงสาธารณสุข มีอารยธรรมที่ยาวนาน มี Soft Skill มีสมุนไพรมีองค์ความรู้ที ่มี
ลักษณะเฉพาะ และคนไทยไม่แพ้ชาติใดในโลก เมื่อร่วมมือกันก็จะสามารถเดินไปข้างหน้าและพาประชาคมโลก
ให้เห็นว่าประเทศไทยไม่ได้มีดีเฉพาะเป็นแหล่งท่องเที่ยวและการค้า แต่จะได้รับรักษา การดูแลเยียวยา  
แบบที่ประเทศอ่ืนไม่มี และเราจะสามารถร่วมกันเป็นผู้นำในเวทีโลกได้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพ 7 นโยบายเสาหลักสาธารณสุขไทย  
จากการแถลงนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2569 – 2573 ของนายพัฒนา พร้อมพัฒน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ Brochure MOPH PLUS+ หัวใจขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขไทย 
จากการแถลงนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2569 – 2573 ของนายพัฒนา พร้อมพัฒน์ 
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วิสัยทัศน์ (Vision Statement)  
 กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิต และสารเสพติดของประเทศ เพื่อประชาชนสุขภาพจิตดี 
สู่สังคมและเศรษฐกิจมูลค่าสูง” 
 

ตัวช้ีวัดผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินงานเมื่อสิ้นแผนปฏิบัติราชการฯ (Ultimate Outcome) 
 1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103 

2. เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 85  
 3. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 7.8 ต่อประชากรแสนคน  

4. คนไทยมีสุขภาพจิตดี ร้อยละ 90  
หมายเหตุ : ตัวชี้วัดผลกระทบ (Ultimate Outcome) ข้างต้น เป็นตัวชี้วัดในการเฝ้าระวังสถานการณ์

ทางด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย เป็นผลมาจากการดำเนินงานร่วมกันระหว่างกรมและเครือข่ายสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง 
 

พันธกิจ (Mission Statement) 
1) พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด โดย  

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 
2) สนับสนุนการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตและสารเสพติด ให้ครอบคลุมทุกระดับอย่างครบวงจร 
3) สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมในทุกมิติ  
4) พัฒนากลไกและกำหนดทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิตและสารเสพติดของประเทศ 
  

ค่านิยมหลัก (Core Value) 
 MENTAL 

M = Mind (Happy Mind, Service Mind, Public Mind) หัวใจบริการ 
E = Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค 
N = Network สัมพันธ์เครือข่าย 
T = Teamwork ทำงานเป็นทีม 
A = Accountability โปร่งใสตรวจสอบได้  
L = Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Themes) 
1) ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และสารเสพติด 
2) เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 3) สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี  
 4) สสร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และกำลังคนสมรรถนะสูง 

แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมายระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 

ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด    ร้อยละ 85 

 
กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

.1 พัฒนาองค์ความรู้และสื่อ 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติดที่มีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ 

1.1.1 จำนวนชุดสื่อเพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด
ที่มีคุณภาพ  
 

15 ชุด 
 

20 ชุด 
 

1) สร้างองค์ความรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและ      
สารเสพติด ร่วมกับหน่วยวิชาการและหน่วยงาน Excellence 
Center ตามประเด็นสุขภาพจิตสำคัญ เช่น การป้องกันการ         
ฆ่าตัวตาย วิกฤติสุขภาพจิต ความรุนแรง สุขภาพจิตและ          
สารเสพติด การส่งเสริมสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย เป็นต้น โดยอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และกลั่นกรองโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด  
2) พัฒนาสื่อด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ตอบสนองต่อบริบท
สังคมและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยใช้ระบบวิเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสาร (News Clipping / Media Intelligence) 
3) สร้างความร่วมมือกับ Content Creator ในการพัฒนาองค์
ความรู้และสื่อด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 
 

1.1.2 ร้อยละของประชาชนที่เข้าใจ 
เรื่องสุขภาพจิตและสารเสพติด  

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 75 
 

30 



  

 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

1.2 พัฒนาระบบการสร้างความ
รอบรู้สุขภาพจิตที่มีการปฏิสัมพันธ์
กับภาคีเครือข่ายและประชาชน 

1.2.1 ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพจิตและสารเสพติด 
  

ร้อยละ 20 ร้อยละ 25 1) พัฒนาระบบสนับสนุนการเข้าถึงและแลกเปลี่ยนความรู้ด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด เพ่ือให้ประชาชนเรียนรู้วิธีการดูแล
สุขภาพจิต สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้  
2) พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพในการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพจิตและสารเสพติด  
3) สร้างระบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและสาร
เสพติดให้แก่ประชาชน เช่น การรู้เท่าทันอารมณ์ การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และการเข้าถึงแหล่งบริการ โดยบูรณาการผ่านภาคี
เครือข่าย 
4) พัฒนาระบบประเมินผลการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติดแบบครบวงจร ตั้งแต่การเข้าถึง (reach), การมี
ส่วนร่วม (engagement), การเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม (outcome) 
 

1.2.2 ร้อยละของประชาชนที่มี     
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
สุขภาพจิตและสารเสพติด  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด ที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

เป้าประสงค์ : ผู้ป่วยจิตเวชและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดจนหายทุเลา  

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 

ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดก่อความรุนแรง SMI-V ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการต่อเนื่องและไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ  ร้อยละ 40 

 
กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

2.1 พัฒนานวัตกรรมและรูปแบบ
บริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลจิตเวช
ระดับ Advance/Premium ที่สามารถ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ 
สารเสพติดรายประเด็นได้ (Mental 
Health Service Model 
Development)  
 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 1) เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในการพัฒนา  
นวัตกรรมหรือโครงการสำคัญเพ่ือการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชน 
2) พัฒนานวัตกรรมสุขภาพจิตและสารเสพติด โดยเฉพาะ
นวัตกรรมดิจิทัลที่ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน 
3) พัฒนาระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อทั้งในและนอกระบบ
สุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน และกลุ่ม
เปราะบาง 
4) พัฒนาสมรรถนะกำลังคนสุขภาพจิตให้สอดคล้องและ
เพียงพอต่อการจัดบริการตามมาตรฐานบริการสุขภาพจิต
เฉพาะด้าน 
5) สร้างระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการบำบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิต
เวชและสารเสพติด  

2.1.2 ร้อยละของประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ
สารเสพติดดิจิทัล 
- ประชาชนท่ัวไป 

- ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 

 

 
 
 

ร้อยละ 15 
ร้อยละ 60 

 
 
 

ร้อยละ 20 
ร้อยละ 70 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

 - ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นรายใหม่อาการ 
ดีขึ้นภายใน 6 เดือน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80  

2.2 พัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อน
บริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 

2.2.1 จำนวนชุดมาตรฐานบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติดที่ได้รับการ
รับรองภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง
สามารถขยายผลครอบคลุมอย่างน้อย 
1 ใน 3 ของประชากรเป้าหมาย  
 

2 เรื่อง 3 เรื่อง 1) พัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ให้สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ / ความเป็นเลิศ 
2) พัฒนากลไกการเยี่ยมสำรวจ / ตรวจประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพจิตและสารเสพติด 
3) พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานและเหมืองข้อมูล (Data Lake)       
ที่เชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศหลักด้านสุขภาพจิตและ          
สารเสพติด  
4) ขับเคลื่อนและผลักดันบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด   
ผ่านกลไกภายใต้กฎหมาย/นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

2.2.2 ร้อยละของหน่วยบริการใน 
เขตสุขภาพที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน
บริการสุขภาพจิตและสารเสพติดตาม
นโยบายที่เกี่ยวข้อง  
 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี 

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิตดี 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 

จำนวนเครือข่ายพลเมืองที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพจิตดี 20 เครือข่าย 

 
กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

3.1 รวมพลังภาคีเครือข่ายสร้างและ
ขับเคลื่อนพลเมืองสุขภาพจิตดี 

3.1.1 ร้อยละของ พชอ./พชข.ทีม่ี        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี       
ส่วนร่วมในการบูรณาการงานสขุภาพจิต
อย่างเป็นรูปธรรม  
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 1) สร้างภาคีเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการดำเนินงานส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ
สารเสพติด 
2) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน 
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดในทุกมิติ ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่  
3) สร้างเสริมพลังความเข้มแข็งสถาบันครอบครัว และ
ชุมชน ในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ
สารเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.2 ร้อยละของบุคลากรในเครือข่าย   
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจนสามารถ
นำไปดูแลสุขภาพจิตประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
  1) Mental Health Leader 
  2) Mental Health Gatekeeper 
     - อสม./อสส. 
     - บุคลากรที่ปฏิบัติงานในเครือข่าย 
       ต่างๆ 
 

 
 

 
ร้อยละ 50 

 
ร้อยละ 70 
ร้อยละ 70 

 
 

 
ร้อยละ 60 

 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด    
ทุกกลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 
 

3.2.1 ร้อยละของเครือข่ายที่มีการ
ดำเนินงานตามแนวทาง/มาตรฐานงาน
ด้านสุขภาพจิต 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 90 
 

1) บูรณาการความร่วมมือในการสร้าง และสนับสนุน
ให้มีระบบการดำเนินงานส่งเสริม ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและสารเสพติดในพ้ืนที่ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่หลากหลาย ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ครอบคลุมตลอดช่วงชีวิตของประชาชน 
2) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(Ownership) ในการพัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือ
และกำกับติดตามการดำเนินงานด้านสุขภาพจิตและ      
สารเสพติด  ทั้งภายในและระหว่างภาคีเครือข่ายที่
ครอบคลุมตั้งแต่ Mental health Literacy, Prevention, 
Early Detection, Early Treatment, Refer และ 
Follow up อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ระบบการดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และการส่งต่อผู้มี
ปัญหาเข้าสู่สถานบริการสาธารณสุข  
3) สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในครอบครัว
และชุมชนสำหรับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติดให้ครอบคลุมประชาชน     
ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
 
 
 
 

3.2.2 จำนวนนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในครอบครัวและชุมชน  

10 เรื่อง 15 เรื่อง 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

3.3 ขับเคลื่อนและบูรณาการ 
การแก้ปัญหาสุขภาพจิตและ 
สารเสพติด ในระดับจังหวัด  
และระดับประเทศ  

3.3.1 ร้อยละของจังหวัดที่มีการดำเนินงาน
สุขภาพจิต ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิตจังหวัดและกรุงเทพมหานคร    
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  
 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 1) จัดทำและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์
และมาตรฐานการดูแลสุขภาพจิตและสารเสพติด
ระดับประเทศ  ผ่านกลไกคณะกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติ ตลอดจนคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งคณะอนุกรรมการและ
คณะทำงานที่เก่ียวข้องภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตฯ 
2) ผลักดันการดำเนินงานด้านสขุภาพจิตและสารเสพติด
ผ่านกลไกกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น ประมวลกฎหมาย
ยาเสพติดฯ พระราชบัญญัติมาตรการป้องกันการ
กระทำความผิดซ้ำในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้    
ความรุนแรง และขับเคลื่อนนโยบายโดยบูรณาการ  
เข้าสู่แผนพัฒนาเขตสุขภาพ แผนพัฒนาจังหวัด และ
แผนพัฒนาอำเภอ  
3) พัฒนาและสนับสนุนความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ในการผลักดันให้เกิดนโยบายที่คำนึงถึงสุขภาพจิตของ
ประชาชน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และกำลังคนสมรรถนะสูง  

เป้าประสงค์ : ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจิตที่มีคุณค่า จนเกิดความเชื่อมั่นต่อกรมสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค ์ เป้าหมายระยะสิ้นแผนฯ ปี 2570 

ร้อยละของประชาชนหรือเครือข่ายที่มีความเชื่อมั่นต่อผลิตภัณฑ์ บริการ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรกรมสุขภาพจิต ร้อยละ 60 

  
กลยุทธ์ / ตัวชี้วัด / แนวทางการดำเนินงานภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 

กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

4.1 พัฒนาระบบสนับสนุนการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ 
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

4.1.1 ร้อยละของผู้รับบริการมีความ    
พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพจิต 
 

ร้อยละ 85 
 

ร้อยละ 85 
 

1) สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์/บริการด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติดทั้งในรูปแบบดิจิทัลและ
รูปแบบอื่นๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน เป็นมิตรต่อผู้ใช้ (User friendly) และ 
ตรงตามบริบท เช่น ภาษา ชาติพันธุ์ อายุ  
2) สร้างคลังข้อมูลกลางดิจิทัลที่รวบรวมองค์ความรู้ 
นวัตกรรม งานวิจัยต่างๆ เทคโนโลยีการประเมิน
และเทคโนโลยีอ่ืนๆ (Directory) เพ่ือให้ง่ายต่อ 
การเข้าถึงและการเลือกใช้งาน  
3) พัฒนาแหล่งเรียนรู้การบ่มเพาะนวัตกรรม
สุขภาพจิตทั้งในรูปแบบดิจิทัลและรูปแบบอ่ืนๆ 
(Mental Health Innovation Hub) 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

4.2 พัฒนาระบบงานเศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต เพ่ือสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของผลิตภัณฑ์ บริการ
ด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดสู่การ
มี  สุขภาวะทางใจ 
 

4.2.1 ร้อยละของผลิตภัณฑ์/บริการด้าน
สุขภาพจิตของหน่วยงานในสังกัด      
กรมสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์การรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 25 
 

ร้อยละ 30 
 

1) พัฒนาระบบการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพจิต (Mental Health Economics 
Evaluation) ในผลิตภัณฑ์/บริการทางด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
2) ผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติดผ่านกองทุนต่างๆ  
3) วางแผนและทำการตลาดทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ สำหรับผลิตภัณฑ์และบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติดไปสู่การมีสุขภาวะทางใจ 
(Mental Health Wellness) ทั้งด้านการส่งเสริม
ป้องกัน บำบัด รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิต
และสารเสพติด  
 

4.2.2 จำนวนผลิตภัณฑ์/บริการด้าน
สุขภาพจิตที่ได้รับการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

2 เรื่อง 
 

2 เรื่อง 
 

4.2.3 จำนวนชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ 
ทางด้านสุขภาพจิตที่ทำให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต    
ได้อย่างครอบคลุม  

2 เรื่อง 2 เรื่อง 

4.3 พัฒนาบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญ มีสมรรถนะสูง มีความสุข 
และความผูกพันต่อองค์กร 

4.3.1 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Skill) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรมสุขภาพจิตให้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด  
และมีทักษะ สมรรถนะด้านดิจิทัลและด้านอ่ืนๆที่มี
ความหลากหลาย ยืดหยุ่นพร้อมรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลงและความท้าทายในปัจจุบันและอนาคต 
2) วางแผนกำลังคนกรมสุขภาพจิตทั้งในเชิงปริมาณ 
คุณภาพ ความก้าวหน้าในอาชพี ให้สามารถตอบสนอง
กับการขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจิต   
รวมถึงการบริหารจัดสรรกำลงัคน และบริหารจัดการ
การใช้ประโยชน์กำลังคน ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

4.3.2 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ได้รับการพัฒนาทักษะ/สมรรถนะเฉพาะ 
 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

4.3.3 ร้อยละของบุคลากรกรมสุขภาพจิต
ที่มีความสุข และความผูกพันต่อองค์กร 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 80 
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กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 
ปี 2569 ปี 2570 

3) บริหารจัดการองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล 
เสริมสร้างขวัญกำลังใจ ความสุข และความผูกพัน
ของบุคลากร และสร้างแรงดึงดูดกำลังคนคุณภาพ 
ให้เข้ามาร่วมปฏิบัติงานกับกรมสุขภาพจิต 
ด้วยความภาคภูมิใจ 
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นายแพทย์กิตติศักดิ์  อักษรวงศ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้ประกาศนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต 
ประจำปีงบประมาณ 2569 เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2568 ซึ่งกรมสุขภาพจิตดำเนินงานโดยน้อมนำแนวทางตาม
พระราชดำริของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ รวมทั้งนำยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายของรัฐบาล และนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นหลักในการกำหนดนโยบายที่สำคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปี
งบประมาณ 2569 ดังนี้ 

1. สนับสนุนงานสุขภาพจิตตามโครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรม 
วงศานุวงศ์  

- พัฒนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ/เขตกรุงเทพมหานครอย่างมีคุณภาพ 
เพ่ิมโอกาสให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดกลับตัวเป็นคนดีของสังคม ลดนักเสพหน้าใหม่  

- เชื่อมโยงระบบข้อมูลและการดูแลและฟื้นฟูผู ้ต้องขังในเรือนจำ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ  
รวมทั้งการดูแลเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ เพื่อการติดตามต่อเนื่องหลังพ้นโทษที่มีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนป้องกันการหลุดจากการรักษาและการกระทำผิดซ้ำ 

- ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มพัฒนาการล่าช้า ในพื้นที่
โครงการพระราชดำริ (*โครงการกพด./ รพร./ รพ.เฉลิมพระเกียรติ/ รร.ราชประชานุเคราะห์) 

2. ยกระดับความรอบรู้สุขภาพจิต เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนไทย 
- ยกระดับ “สุขภาพจิต.com” ให้เป็นแหล่งรวมเครื่องมือและข้อมูล ในการสร้างความรอบรู้สุขภาพจิต

ให้ประชาชนมีสมรรถนะที่สูงขึ้น ในการดูแลสุขภาพจิตตนเองและครอบครัว 
- ขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพจิตด้วยพลังของภาคีเครือข่าย 
- เพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวังปรากฏการณ์ทางสังคม (Social Phenomena) และตอบสนองสถานการณ์

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนอย่างทันท่วงที 
3. พัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตที่พร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินทุกรูปแบบ 
- สร้างความเข้มแข็งของทีม MCATT และขยายเครือข่ายในการดูแลช่วยเหลือทางสุขภาพจิต 

และจิตสังคม (MHPSS) ภายใต้สถานการณ์วิกฤตฉุกเฉินทุกรูปแบบ 
- พัฒนาระบบการดำเนินงานและศักยภาพของทีม Psychiatric Emergency ในหน่วยบริการจิตเวช  

ให้ได้มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินทางจิตเวช (PEMS) 
- พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์วิกฤตสุขภาพจิตที่ทันสมัย (MH Emergency 

Operation Center) 
4. ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
- สร้างระบบเชิงรุกในการส่งเสริมการเลี้ยงดูเชิงบวก และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน

ร่วมกับเครือข่ายทางวิชาการ โรงเรียน ชุมชน และท้องถิ่น 
- สร้างความความเข้มแข็งการดูแลสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย และลดความรุนแรงในครอบครัวและสังคม 

ผ่านการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ด้วยกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
5. เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจิต สารเสพติด และความรุนแรงในสังคม 
- ยกระดับคุณภาพ มาตรฐาน และเพิ่มความครอบคลุมในการบำบัดและฟื้นฟูด้านสุขภาพจิตและ  

สารเสพติดทั้งระยะก่อน-ระหว่าง-หลังการรักษา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อปท. และหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569 
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- ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสุขภาพจิตและสารเสพติดให้มีเอกภาพ รวมถึงปรับปรุงโครงสร้างบทบาท 
ภารกิจของกรมฯ ให้รองรับกับภารกิจ 

- บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันความรุนแรงและการฆ่าตัวตายผ่านกลไก
ต่างๆ (*คกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ /คอน. สุขภาพจิตจังหวัดเเละกทม. /คอน.ระบบบำบัดฟ้ืนฟู ติดตาม
ผู้ติดยาเสพติดระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ /Service Plan/ ชุมชน/ท้องถิ่น) 

- เพิ่มคุณภาพ ประสิทธิภาพการให้บริการสายด่วน 1323 และศูนย์ให้การปรึกษาสุขภาพจิต รวมถึง
นวัตกรรมสุขภาพจิต ให้ครอบคลุมการดูแลประชาชนเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 

6. เพิ่มสมรรถนะและความเข้มแข็ง ของกลไกการดำเนินงานสุขภาพจิต 
- ยกระดับงานวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี และความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางสุขภาพจิต ที ่ตอบโจทย์  

ความท้าทายของสังคมอนาคต (New S Curve of Mental Health)  ผ่าน Innovation Lab 
- ยกระดับหน่วยบริการจิตเวชสู่มาตรฐาน Green Hospital เน้นสร้างและใช้พลังงานสะอาดในการสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการบำบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต 
- เพิ่มการผลิตและพัฒนาสมรรถนะกำลังคนด้านสุขภาพจิตทุกสาขา ทั้ง Upskill Reskill ให้เพียงพอ

และตรงกับความต้องการของพ้ืนที่  
- เสริมสร้างความสุข ความผูกพัน และความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ เพื ่อเป็นขวัญกำลังใจ  

แก่บุคลากร 
- สนับสนุนการใช้กลไกกฎหมายสุขภาพจิต และกฎหมายอื ่นที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลสุขภาพจิต  

ของประชาชนอย่างครอบคลุมทุกมิติ 
- พัฒนากลไกการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสุขภาพจิต 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ของนายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
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ความเชื่อมโยงระหว่างแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 

และแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมสุขภาพจติ  ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ. 2569 - 2570 
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โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต เป็นกลไกสำคัญในการแปลง
นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต และประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผนฯ พ.ศ.2569 - 2570 ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อขับเคลื่อนงาน
สุขภาพจิตให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนการดำเนินงานเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพจิต ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย วัยทำงาน และวัยสูงอายุ การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิต เพ่ือให้ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้มากขึ้น และได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง จนไม่กลับไปเป็นซ้ำ รวมถึงขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านการสร้างเครือข่ายพลเมือง
สุขภาพจิต พัฒนากลไกเครือข่ายการดำเนินงานในระดับปฐมภูมิผ่านกลไกกฎหมายสุขภาพจิต และขับเคลื่อน
การดำเนินงานผ่านกลไกทางวิชาการสุขภาพจิต ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนางานวิชาการสุขภาพจิตให้มี
ประสิทธิภาพ โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งใน
การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข รวมทั้ง
สามารถขับเคลื่อนงานในระดับยุทธศาสตร์ชาติ โดยการเสนอโครงการเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นโครงการเพ่ือ
ขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้ 
ทั้งนี้ การขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพจิตต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพ่ือให้การดำเนินงานสุขภาพจิตเกิดผลลัพธ์สูงสุดแก่ประชาชน 

การจัดทำโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต  ต้องพิจารณา 
จากหลักการสำคัญ 8 ข้อ ได้แก่  

1) เป็นโครงการที่ขับเคลื่อนให้นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต และประเด็นยุทธศาสตร์
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ่งแผน พ.ศ. 2569 - 2570 
บรรลุประสิทธิผล 

2) มีความสอดคล้องตามหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื่อขับเคลื่อนการบรรลุเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ เพื่อให้การขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับประเทศเกิดผลลัพธ์สูงสุด  โดยมีหลักเกณฑ์ 
การประเมินโครงการ ดังนี้ 

(1) โครงการต้องสอดคล้องกับปัจจัยและองค์ประกอบของห่วงโซ่คุณค่าของ
เป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1) และโครงการสามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายแผนแม่บทย่อย (Y1)  
และยุทธศาสตร์ชาติตามหลักการ XYZ  

(2) ความจำเป็นต้องมีโครงการ 

(3) โครงการเป็นการจัดทำบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (ไม่ใช่การกล่าวอ้าง) 
(4) โครงการมีวัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ และกลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์  

เป็นองค์ประกอบที่ชัดเจน สามารถส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของโครงการอย่างเป็นรูปธรรม 

(5) โครงการมีรายละเอียดแผนการดำเนินงานและกิจกรรมที่ชัดเจน เป็นไปได้จริง 
และส่งผลโดยตรงต่อการบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการอย่างแท้จริง 

(6) โครงการมีตัวชี้วัดที่สามารถชี้และวัดความสำเร็จของเป้าหมายโครงการได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 

ความเป็นมาและองค์ประกอบของโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
สุขภาพจิต 
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(7) โครงการไม่เป็นการจัดตั้งกองทุนและคณะกรรมการ/การจัดตั้งหน่วยงาน/ 
การปรับปรุง ซ่อมแซม ก่อสร้างอาคารสำนักงาน/การจัดซื้อครุภัณฑ์ หากเป็นต้องส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย
แผนแม่บทย่อย (Y1) ที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน   

3) เป็นการดำเนินงานที่ตอบสนองความต้องการหรือการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ที่ครอบคลุม
หลายพื้นท่ีหรือทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ 

4) ไม่เป็นโครงการนำร่องหรือโครงการของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง  

5) มีวงเงินงบประมาณในการดำเนินงานสูง  
6) ตัวชี ้ว ัดในโครงการ ต้องสอดคล้องกับตัวชี ้ว ัดตามเอกสารงบประมาณขาวคาดแดง  

และตัวชี ้ว ัดในแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  (พ.ศ.2566 – 2570) ของกรมสุขภาพจิต ระยะครึ ่งแผนฯ  
พ.ศ. 2569 - 2570 

7) การคำนวณค่าใช้จ่ายในการจัดทำคำของบประมาณ โครงการขับเคลื่อนฯ ต้องใช้อัตรา
ค่าใช้จ่ายตามที่สำนักงบประมาณกำหนด 

8) มีการวิเคราะห์ความคุ้มค่า (Value for Money - VFM) : ตามหลัก 3E (Economy : 
ประหยัด / Efficiency : ประสิทธิภาพ / Effectiveness : ประสิทธิผล) 

  
องค์ประกอบของรายละเอียดในการจัดทำโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน

สุขภาพจิต มีจำนวนทั้งสิ้น 22 หัวข้อ โดยมีรายละเอียดแต่ละหัวข้อ ดังนี้  

หัวข้อ คำอธิบาย 

1. ชื่อโครงการ  ชื่อโครงการที่จะดำเนินการ 

2. หน่วยงานรับผิดชอบ  ชื่อหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารโครงการในภาพรวม 

3. หลักการและเหตุผล  
 

เหตุผลและความจำเป็นที่ต้องดำเนินโครงการนั้น ๆ อาจเป็น 

- เหตุผลที ่ต้องดำเนินโครงการ เช่น เป็นการตอบสนองต่อนโยบาย 
ทั้งในระดับรัฐบาล/กระทรวง/กรม รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสังคม ชุมชน 
ครอบครัว และบุคคล หากไม่มีการดำเนินโครงการ เป็นต้น 

- สถานการณ์ที ่เป็นปัญหาสำคัญต่างๆ ควรเป็นข้อมูลตัวเลขพร้อม
แหล่งที่มาของข้อมูลในการอ้างอิง 

- ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (กรณีโครงการต่อเนื่อง) 
(สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (โครงการสำคัญสภาพัฒน์) ข้อที ่1 / ข้อที ่2 / 
ข้อที ่3) 

4. วัตถุประสงค์  
 

สิ่งที่คาดว่าจะเกิดผลต่อกลุ่มเป้าหมายของโครงการทันทีหลังจากที่โครงการ
สิ ้นสุดลง หรือผลสำเร ็จขั ้นต้นจากการที ่โครงการดำเนินการแล้วเสร็จ   
โดยคำนึงถึงความสอดคล้องต่อความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาตาม  
ที่ระบุในหลักการและเหตุผล  
(สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (โครงการสำคัญสภาพัฒน์) ข้อที่ 4) 

5. ระยะเวลาดำเนิน
โครงการ  

เวลาที่ใช้ในการดำเนินโครงการ อาจจะเป็น 1 ปี หรือมากกว่า 1 ปี ให้ระบุเวลา
ปีทีเ่ริ่มต้นและปีที่สิ้นสุดการดำเนินโครงการ 
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หัวข้อ คำอธิบาย 

6. งบประมาณดำเนิน
โครงการ  

จำนวนเงินที่ใช้ในการดำเนินโครงการ ถ้ามีการดำเนินงานมากกว่า 1 ปี ให้ระบุ
จำนวนเงินตั้งแตป่ีที่เริ่มต้นโครงการ - ปทีีส่ิ้นสุดโครงการ  

7. เป้าหมายของโครงการ  
 

ตัวชี้วัดความสำเร็จในการดำเนินโครงการ ควรระบุให้สอดคล้องกับระยะเวลา
ในการดำเนินโครงการ / หลักการและเหตุผล / วัตถุประสงค์ของโครงการ 
โดยแบ่งตัวชี้วัดเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับ Impact 2) ระดับ Outcome  
และ 3) ระดับ Output   
(สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (โครงการสำคัญสภาพัฒน์) ข้อที่ 4/ข้อที่ 6) 

8. กลุ่มเป้าหมายผู้รับ
ประโยชน์จากโครงการ  
 

กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์จากผลผลิตของโครงการโดยตรง โดยอธิบายถึงสถานะ 
ของกลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย ปริมาณของกลุ่มเป้าหมาย เช่น  
   - สื่อมวลชนที่เป็นเครือข่ายสุขภาพจิตในจังหวัดนนทบุรี จำนวน 100 คน 

   - ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการฯ ในจังหวัดนนทบุรี จำนวน 400 คน 

   - ผู้บริหารในหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นใน 13 จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการฯ  
จำนวน 1,000 คน 

(สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (โครงการสำคัญสภาพัฒน์) ข้อที่ 4) 

9. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 

9.1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     กลุ่มบุคคลและ/หรือองค์กรใดๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของ
โครงการไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง ซึ่งไม่ใช่ผู้ใช้ประโยชน์จากผลผลิตของโครงการ
โดยตรง หรือไม่ใช่ผู ้เข้าร่วมในการดำเนินงานหรือลูกค้า ทั ้งนี ้ ควรระบุ  
กลุ่มให้ชัดเจน เช่น    
   1. ภาคประชาชน เป็นกลุ่มประชาชนแกนนำ หรือ กลุ่มประชาชนทั่วไป 

   2. ภาคเอกชน เป็นนายจ้างในสถานประกอบการ หรือ หัวหน้าแผนกบุคคล
ในสถานประกอบการ 

   3. ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็น นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

   4. ภาครัฐ เป็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำเภอ 

    ซึ่งกลุ่มบุคคลข้างต้นนี้ อาจจะเป็นผู้มีส่วนสนับสนุนในการดำเนินโครงการ   
หรือผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการหรือผู้ได้รับผลกระทบจากการดำเนิน
โครงการ ทั้งด้านบวกและด้านลบ 

9.2 อิทธิพลของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ 

     ปฏิกิริยาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จากกลุ่ม  
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที ่ส่งผลต่อความสำเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ เช่น 
โครงการ / กิจกรรมที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เป็นกลุ่มเป้าหมาย (ผู้ใช้ประโยชน์จาก ผลผลิตของโครงการโดยตรง) ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียคือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซึ ่งมีอิทธิพลต่อโครงการ คือ  
การไม่สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น 
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หัวข้อ คำอธิบาย 

9.3 การวางแผน/การจัดการกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

     การกำหนดวิธีการที่จะนำมาใช้ในการจัดการกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หรือลดอิทธิพลของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้การดำเนินโครงการนั้นๆ
ประสบผลสำเร็จ เช่น จากอิทธิพลของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ 
ในข้อ 9.2 ได้มีการวางแผนหรือมีการจัดการสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ  
การประชุมชี ้แจงให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเข้ามาร่วมรับทราบถึง 
แนวทางการดำเนินโครงการ หรือให้เข้ามามีส่วนร่วม หรือเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการจัดทำโครงการ/กิจกรรมในพ้ืนที่ 
 

10. พ้ืนที่ดำเนินโครงการ
และจำนวนพื้นที่  
 

พ้ืนที่ดำเนินโครงการ มีดังนี้ 
- กรณีพื้นที่ดำเนินโครงการยังไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ ให้ระบุที่ตั้งของ

โครงการ ทั้งที่เป็นพื้นที่เดิม (โครงการต่อเนื่อง) และพื้นที่ใหม่ โดยให้ระบุ  
ชื่อหมู่บ้าน ตำบล/อำเภอ และจังหวัด    

-  กรณีพ้ืนที่ดำเนินโครงการครอบคลุมทั้งประเทศให้ระบุควาครอบคลุม
ขนาดพื้นที่โครงการ เช่น ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน หรือทุกตำบล  หรือทุกอำเภอ 
หรือทุกจังหวัด 

 

11. ความพร้อม 
ในการดำเนินโครงการ  
 

การแสดงข้อมูลถึงความพร้อมและระดับความพร้อมของผู้บริหารจัดการ (PM) 
โครงการด้านต่างๆ คือ 1) ด้านบุคลากร/ทีมงาน 2) ด้านบริหารจัดการ  
3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านอื่นๆ (ระบุ) โดยให้ทำเครื่องหมาย ✓ ตามระดับ
ความพร้อมในการดำเนินโครงการได้ 5 ระดับ คือ ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง  
สูง ส ูงมาก ทั ้งนี ้  ย ังสามารถระบุมิต ิความพร้อมและระดับความพร้อม 
ไดม้ากกว่า 1 ด้าน 

 
12. วิธี/ขั้นตอนการดำเนิน
โครงการ  
 

ขั้นตอนหรือวิธีการในการดำเนินโครงการ โดยระบุชื่อกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
กิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม ได้แก่  
     - กิจกรรมหลักที่ 1 การประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน  
     - กิจกรรมหลักที่ 2 การชี้แจงแนวทาง/วิธีการ/ตัวชี้วัดที่สำคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายการดำเนินงานแก่บุคลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต  

     - กิจกรรมหลักที ่ 3 การอบรมให้ความรู ้แก่บุคลากรเพื ่อเป็นวิทยากร  
และเป็นผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนโครงการในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ  

     - กิจกรรมหลักที่ 4 การพัฒนา/ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน
การดำเนินงาน  
     - กิจกรรมหลักท่ี 5 การพัฒนาระบบงาน/พัฒนางาน/ขยายระบบงาน  

     - กิจกรรมหลักท่ี 6 การรณรงค์สร้างความตระหนัก 

     - กิจกรรมหลักที่ 7 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล/ การถอดบทเรียน/ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปผลการดำเนินงาน/ ประชุมวิชาการประจำปี 
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     พร้อมทั้งระบุตัวคูณค่าใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรมโดยอ้างอิงอัตราค่าใช้จ่าย
จากหลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่าย
ประจำปีของสำนักงบประมาณ ณ เดือนธันวาคม 2567 (ล่าสุด) 
(สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ (โครงการสำคัญสภาพัฒน์) ข้อที่ 5) 

13. กรอบการติดตาม 
และประเมินโครงการ  
 

วิธ ีการที ่ใช้ในการติดตาม ประเมินผลความสำเร็จของโครงการ  โดยระบุ
กลุ่มเป้าหมายและจำนวนกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูลมี 3 วิธี 
คือ แบบรายงาน แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ หน่วยงานจัดเก็บและ
รายงานข้อมูล หน่วยวิเคราะห์ข้อมูล และหน่วยงานจัดทำรายงานสรุปผล  
การดำเนินงาน รวมถึงกรอบเวลาในการติดตามและรายงานผลการดำเนินงาน 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 รอบการรายงาน ได้แก่ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี 

14. การวิเคราะห์ 
ความเสี่ยงของโครงการ  
 

การวิเคราะห์เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้ความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์ และจะส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน หรือการบริหารจัดการ
โครงการ 

15. แผนบริหารความเสี่ยง  การวางแผนการดำเนินงานเพื่อควบคุมความเสี่ยงที่ระบุไว้ในข้อ 14 

16. ความสอดคล้องกับ 

ทิศทางการดำเนินงาน 

ของกรมสุขภาพจิต  

ให้ระบุความสอดคล้องของโครงการ กับนโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต และ
ประเด็นยุทธศาสตร์ภายใต้แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ของกรมสุขภาพจิต  

17. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
 

ผลการดำเนินงานที ่ผ ู ้บร ิหารโครงการได้คาดหวังที ่จะให้เกิดผลสำเร็จ  
ตามวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย หรือตัวชี ้ว ัดที ่กำหนด หรือผลประโยชน์  
ที่กลุ่มเป้าหมายได้รับจากโครงการ 

18. การวิเคราะห์ 
ความคุ้มค่า 

18.1 Economy : ประหยัด (การใช้ทรัพยากรด้วยต้นทุนที ่เหมาะสม  
คุ้มค่า และไม่สิ้นเปลือง)  
พิจารณาจาก 

- ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า น้อยที่สุด 

- ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็น 

- เลือกทางเลือกที่คุ้มค่าที่สุด 

   ตัวอย่าง ปรับกระบวนการในการทำงานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ 
ในการทำงานให้มากขึ ้น ได้แก่ การจัดทำโปรแกรม Online กิจกรรม 
กลุ ่มครอบครัวเพื ่อดูแลจิตใจผู ้สูงอายุ ซึ ่งประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่าย
มากกว่าการจัดกิจกรรมแบบ Onsite และการพัฒนาหลักสูตร Online  
เรื่องการจัดการความเครียดและความเหนื่อยล้าในผู้ดูแลผู้สูงวัยสมองเสื่อม  
ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ 

18.2 Efficiency : ประสิทธิภาพ (การใช้ทรัพยากรให้เกิดผลสำเร็จ 
หรือผลผลิตสูงสุด) 
พิจารณาจาก 

- ใช้ทรัพยากรน้อย แต่ได้ผลงานมาก 

- กระบวนการทำงานรวดเร็ว 

- ลดความสูญเปล่า เพิ่มผลผลิต 
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   ตัวอย่าง เพิ่มเป้าหมายผู้ได้รับบริการ โดยใช้งบประมาณลดลง (ต้นทุนต่อ
หน่วยลดลง)  
              ปี 68 = 100.74 บาท/คน (คำของปม.โครงการ 15,111,000 / 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 150,000 คน) 
              ปี 69 = 87.50 บาท/คน (คำของปม.โครงการ 14,000,000 / 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 160,000 คน) 
18.3 Effectiveness :  ประสิทธิผล (การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
และเกิดผลลัพธ์ที่ตั้งไว้)  
พิจารณาจาก 

- บรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
- เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

- เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

   ตัวอย่าง  ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงเข้าถึงการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต 
เพ่ิมจากจำนวน 150,000 คน เป็น 160,000 คน 

18.4 Equity : ความเสมอภาค (ประชาชนทุกกลุ่มได้รับการส่งเสริมป้องกัน
รวมถึงการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม)  
พิจารณาจาก 

- เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม 

- การจดัสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม 

- ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ 

   ตัวอย่าง  หน่วยงานสามารถพัฒนาการให้บริการประชาชนให้ได้รับการ
รักษาที่มีคุณภาพและสามารถรองรับผู้ป่วยให้ครอบคลุม ภายในเขตสุขภาพที่ 
8 มีประชากร จำนวนถึง 4,839,520 คน  

19. องค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ได้จาก 

การดำเนินโครงการ  

รายชื่อองค์ความรู้ที่ได้จากการดำเนินโครงการ 

20. ปัญหาหรืออุปสรรค/
การแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการที่ผ่านมา ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินโครงการไม่ให้บรรลุผลสำเร็จตามที่ได้วางแผนไว้  
และแนวทางหรือวิธีการในการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคนั้น 

21. แผนการดำเนินงาน 

ในอนาคตอีก 2 ปีข้างหน้า  
 

การวางแผนกิจกรรมหลัก ๆ ที่จะดำเนินงานต่อไปหลังสิ้นสุดการดำเนินงาน  
ในป ีงบประมาณนี้  (กรณีท ี ่ เป ็นโครงการต ่อเน ื ่อง)  โดยระบ ุก ิจกรรม 
การดำเนินงานรายปีแบบต่อเนื่องและผลที่คาดว่าจะได้รับในแต่ละปี 

22. ผู้รับผิดชอบ/ 

ผู้ประสานงานโครงการ  
ระบุ ชื ่อ นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ E-mail ของผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงาน
โครงการ  
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ทั ้งนี ้ ในการจัดทำรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื ่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  
การดำเนินงานสุขภาพจิต ในระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
ยังไม่มีหัวข้อที่ 18 การวิเคราะห์ความคุ้มค่า ซึ่งเป็นหัวข้อที่สำนักงบประมาณได้มีการเพิ่มเติมเข้ามา ดังนั้น 
หน่วยงานต้องดำเนินการจัดทำรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การดำเนินงานสุขภาพจิต ใน 2 ส่วน คือ  

1) จัดทำลงในแบบฟอร์ม Excel ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงานกำหนด รายละเอียดตาม  
QR Code ที่ปรากฎด้านล่างนี้  

2) นำรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ที่จัดทำลงใน Excel บันทึกลงใน
ระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
                                              แบบฟอร์ม Excel การจัดทำ 

                                  รายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ 
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กระบวนการจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
สุขภาพจิตในแต่ละปีงบประมาณ มีการดำเนินงานดังนี้ 

     1. ผู้บริหารกรมสุขภาพจิตกำหนดทิศทางการดำเนินงานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
แผนปฏิบัติราชการกรมสุขภาพจิตระยะ 5 ปี ของกรมสุขภาพจิต นโยบายการพัฒนางานสุขภาพจิต  
สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่สำคัญในแต่ละพื้นที่  รวมถึงประเด็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่สังคมให้ความ
สนใจ  

     2. หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง ในแต่ละด้านหารือร่วมกันเพื่อนำนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิตลงสู ่การปฏิบัติ โดยกำหนดเป็นโครงการขับเคลื ่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิตขึ้น  

     3. หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (Project Manager : PM) โครงการขับเคลื่อนฯ ดำเนินการจัดทำ
รายละเอียดโครงการขับเคลื่อนฯ กำหนดตัวชี้วัดภายใต้โครงการ กิจกรรมและวงเงินงบประมาณที่ต้องดำเนินการ 
ลงในระบบจัดการงบประมาณ แผนงานและติดตามผล กรมสุขภาพจิต Budgeting Planning Monitoring 
System Department of Mental Health (BPM-DMH) 

     4. กองยุทธศาสตร์และแผนงานดำเนินการตรวจสอบรายละเอียดโครงการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต จากระบบ BPM-DMH โดยพิจารณาความสอดคล้องของชื่อโครงการ 
หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และกิจกรรม ให้สอดคล้อง เป็นเหตุเป็นผล และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

     5. กองยุทธศาสตร์และแผนงานเสนอรายละเอียดโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  
การดำเนินงานสุขภาพจิตแก่ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต เพื่อพิจารณารายละเอียดการดำเนินโครงการ และวงเงิน 
คำของบประมาณ 

     6. ผู้บริหารกรมสุขภาพจิต มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไข หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (PM) 
โครงการขับเคลื่อนฯ ต้องดำเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดโครงการขับเคลื่อนฯ ตามข้อเสนอแนะในระบบ 
BPM-DMH 

     7. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ดำเนินการตรวจสอบรายละเอียดโครงการขับเคลื่อนนโยบาย 
และยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต จากระบบ BPM-DMH อีกครั้ง โดยพิจารณารายละเอียดโครงการ
ขับเคลื่อนฯ ให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผู้บริหารกรมสุขภาพจิต หากตรวจสอบแล้วถูกต้อง จะดำเนินการ
อนุมัติคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ต่อไป  

     8. เมื่อกองยุทธศาสตร์และแผนงานอนุมัติคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบ BPM-DMH เรียบร้อยแล้ว หน่วยงานรับผิดชอบหลัก (PM) 
โครงการขับเคลื ่อนฯ ต้องเตรียมจัดทำโครงการเพื ่อขับเคลื ่อนการบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 
(โครงการสำคัญของสภาพัฒน์) ลงในระบบ eMENSCR ตามหลักเกณฑ์ในการประเมินโครงการเพื่อขับเคลื่อน
การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ที่ได้กล่าวมาแล้ว ในส่วนที่ 1 

 
 

 

กระบวนการจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การดำเนินงานสุขภาพจิต 
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ผังความเชื่อมโยงการจัดทำคำของบประมาณ 

โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต 
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1. กดเข้าที่เว็บไซต์ https://bpm.dmh.go.th/Account/Login 
2. กด Login ที่รูปกุญแจด้านขวามือ เพ่ือระบุ E-mail รหัสผ่าน และกดปุ่มเข้าสู่ระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
3. กดรูปดาว      ที่ตรงกับประจำปีงบประมาณที่หน่วยงานต้องการจัดทำคำของบประมาณ เพื่อเข้าสู่หน้า
บันทึกรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเข้าใช้งานการบันทึกโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
สุขภาพจิตในระบบจัดการงบประมาณ แผนงาน และติดตามผล กรมสุขภาพจิต (BPM-DMH) 
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4. เลือกแถบเมนูทางด้านซ้ายมือ 
4.1 กดเลือกคำของบประมาณ           4.2 กดเลือกโครงการขับเคลื่อน       4.3 กดเลือกคำขอโครงการ 
     นโยบายฯ      ขับเคลื่อนนโยบายฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. กดปุ่ม  

 
 
 
 
 

 
ระบบจะแสดงให้กรอกรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ดังภาพ 
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6. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 1 ให้ครบถ้วน  
จำนวน 4 หัวข้อ ดังนี้ 
 1) ชื่อโครงการ ระบุชื่อโครงการที่ต้องการของบประมาณ และเลือก Dropdown ว่าเป็นโครงการใหม่ 
หรือโครงการต่อเนื่อง กรณีท่ีโครงการนั้นเคยดำเนินการมาก่อนแล้วแต่มีการเปลี่ยนชื่อโครงการใหม่ให้ถือว่าเป็น
โครงการใหม่ 

2) หน่วยงานที่รับผิดชอบ กดปุ่มเพิ่มหน่วยงาน                       และเลือกรายชื่อหน่วยงานเจ้าของ
โครงการในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบหลัก (PM) โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
สุขภาพจิต 

3) หลักการและเหตุผล ระบุความสำคัญในการจัดทำโครงการนี้ขึ้นมาเพื่ออะไร ซึ่งจะประกอบด้วย
สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน สถิติของปัญหาพร้อมระบุแหล่งที่มาของสถิตินั้น รวมไปถึงความสอดคล้องของ
โครงการกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต นโยบายการพัฒนา
งานสุขภาพจิต ว่ามีความสอดคล้องอย่างไร และเม่ือดำเนินโครงการนี้แล้วจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างไร 

 

ตัวอย่าง   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ในการที่จะทำให้ประเทศไทยขับเคลื่อนไปสู่ประเทศไทย 4.0 ได้นั้น สิ่งสำคัญก็คือการเตรียมคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 

21 ซึ่งถือเป็นภารกิจสำคัญของทุกภาคส่วนในประเทศไทย รวมทั้งภาคสาธารณสุข ดังจะเห็นได้จากการให้ความสำคัญในการดำเนินงานดังกลา่ว 

โดยมีเชื่อมโยงนโยบายจากแผนระดับที่ 1 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-พ.ศ.2580) ซ่ึงได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยมีเป้าหมายการเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ ความพร้อมทั้งกาย 

ใจ สติปญัญา  มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน มีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิด ที่ถูกต้อง มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 

มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย  เริ่มต้ังแต่ปฐมวัย โดยเน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคน

ดี มีวินัย พัฒนาทักษะการเรียนรู้รอบด้าน ถ่ายโยงลงมาสู่แผนระดับที่ 2  แผนแม่บทประเด็น (11) "การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต" เน้นการ

พัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พลิกโฉม

ประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน” มุ่งเสริมสร้างสังคมที่ก้าวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุนให้คนไทย มีโอกาสที่จะ

พัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ  ในหมุดหมายที่ 9 ได้กล่าวถึง ประเด็นการพัฒนาคนสำหรับโลกยุคใหม่และการมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความ

เป็นธรรม กลยุทธ์ย่อยที่ 2 : สนับสนุนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นให้สามารถเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงปฐมวัยได้อย่างมีคุณภาพ   กลยทุธ์

ย่อยที่ 3.1 :  ยกระดับความคุ้มครองทางสังคมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก ส่งเสริมการเข้าถึง และเร่งรัดพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

(ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) ทั่วประเทศให้ได้มาตรฐาน และแผนระดับที่ 3 แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1  (พ.ศ.2560-2580) ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดช่วงชีวิต เน้นการสร้างเสริมพัฒนาการทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และทักษะทางสังคม ในเด็ก 

ตลอดจนพัฒนาสถาบันครอบครัวให้มีศักยภาพในการเลี้ยงดูเพื่อให้เด็กมีสติปัญญา และมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป  โดยการ

พัฒนานวัตกรรม องค์ความรู้ งานวิจัยที่มีมาตรฐานและสามารถนำไปใช้ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปั ญหา สุขภาพจิตที่

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) กรมสุขภาพจิต ได้มีการกำหนดตัวชี้วัดเมื่อสิ้นแผน ที่สำคัญ 

2 ตัว คือ เด็กไทยมีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 103 และ เด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 85 โดยมี

เป้าหมายเพื่อให้เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ มีพัฒนาการสมวัย สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น เติบโตขึ้นเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศ

ต่อไป  เด็กจึงเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต  

          จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ร้อยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการที่ผิดปกติ และจากผลการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี กว่า 1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งในด้านการเคลื่อนไหว ภาษา ความ

ฉลาด ด้านสังคมและการปรับตัว (ที่มา : Unicef , https://shorturl.at/egiQT) และจากการสำรวจพัฒนาการเด็กไทยอายุ 0-5 ปี โดยกรมอนามัย

ในปี 2564 พบว่า เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 70.30 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจที่ผ่านมา พบว่า สถานการณ์พัฒนาการ

สมวัยเด็กปฐมวัยไทยมีแนวโน้มคงที่ (2542=71.70 , 2547=72.00 , 2550=67.70 , 2553=73.40 , 2557=72.00 2560=67.50) โดยเพิ่มขึ้นจาก

การสำรวจปี 2560 ยังต่ำกว่าเป้าหมายประเทศ ที่ร้อยละ 85 และพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยไทยมีอัตราต่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลก ที่พบ 

ร้อยละ 80-85 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก (ที่มา : การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 , กรมอนามัย)   และผลการสำรวจ

สถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และความฉลาดทางอารมณ์ โดยกรมสุขภาพจิต ในปี 2564 พบว่า  เด็กไทยมีระดับ

สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 102.78 ซ่ึงเป็นระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติและมีค่ามากกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) และมีความฉลาด

ทางอารมณ์ในระดับปกติขึ้นไป ร้อยละ 83.4 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการ สำรวจ พบว่า มีเด็กที่มีสติปัญญาบกพร่อง (IQ<70) ถึงร้อยละ 4.2 ซ่ึงมี

ค่ามากกว่ามาตรฐานสากล (ร้อยละ 2.2) สะท้อนให้เห็นว่ายังมีเด็กกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยที่ส่งผลต่อสติปัญญาในช่วงวัยแรกเกิดถึง 5 

ปี ซึ่งพบในเด็กกลุ่มขาดโอกาสทางสังคม/เด็กกลุ่มเปราะบาง  เช่น ครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจ  ครอบครัวขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูเด็ก 

ขาดโอกาสในการเรียนรู้ มีสัมพันธ์ภาพที่ไม่ดีกับผู้ดูแล เติบโตในสถานสงเคราะห์ เป็นต้น  ซึ่งมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มี ปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้า มีความเชื่อมโยงกับการไม่ได้รับการเลี้ยงดูและการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม 
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          4) วัตถุประสงค์ ระบุสิ่งที่จะเกิดขึ้นเมื่อดำเนินโครงการเสร็จสิ้นแล้ว การดำเนินโครงการเพื่อให้เกิดผล
อะไร ซึ่งจะต้องสอดคล้องเชื่อมโยงกับหลักการและเหตุผล กิจกรรมที่ดำเนินการภายใต้โครงการด้วย 

 
เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 1 ครบทุกหัวข้อแล้ว ให้กดปุ่ม                         ระบบจะบันทึกข้อมูลหน้าที่

กรอกให้อัตโนมัติ หรือสามารถกดปุ่มบันทึก             ได้ ทั้งนี้ หากกดปุ่มบันทึก ระบบจะออกไปหน้าสรุปคำขอ 
 
งบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ และต้องกดรูป        เพ่ือกลับเข้าสู่หน้ากรอกรายละเอียดโครงการใหม่

อีกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
7. เมื่อกดบันทึกเรียบร้อยแล้ว ระบบจะขึ้นแจ้งเตือนว่าได้สร้างรายการโครงการขับเคลื่อนฯ  ขึ้นมาจำนวน  
1 รายการ ให้กดปุ่ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            การที่เด็กจะเจริญเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญาเพียงเท่านั้น หากแต่จะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์

พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมด้วย เพราะเด็กและเยาวชนไทยในศตวรรษที่ 21 จำเป็นต้องมีทักษะชีวิตและความฉลาดอย่างรอบด้าน 

มีความสามารถในการรองรับและปรับตัวกับโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากสถานการณ์ปัญหาและเป้านโยบายความสำคัญที่กล่าวมาขา้งต้น 

กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันราชานุกูล ได้ดำเนินการค้นหาวิธีการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัจจั ยเสี่ยงต่างๆ รวมถึงหาแนวทางในการส่งเสริม

คุณภาพและศักยภาพของเด็กไทยอยา่งต่อเนื่อง โดยเริ่มจากเด็กปฐมวัย 0-5 ปี ซ่ึงเป็นช่วงโอกาสทองของชีวิต ให้เด็กได้รับโอกาสในการกระตุ้นและ

ส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่เริ่มต้น ต่อเนื่อง และสม่ำเสมอในทุกช่วงวัย ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสของพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย ให้การ

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่ายดำเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตออกไป เพื่อให้มีระบบการดูช่วยเหลือเด็ก

ที่คุณภาพ รวมถึงการพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู ให้มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กและมีทักษะในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กแต่ละช่วง

วัยได้อย่างเหมาะสม 
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8. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 2 ให้ครบถ้วน จำนวน 3 หัวข้อ 
ดังนี้  

5) ระยะเวลาดำเนินโครงการ ระบุปี พ.ศ. ที่เริ่มดำเนินโครงการ และสิ้นสุดโครงการ กรณีที่โครงการ 
มีการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายปี ให้ยึดปีที่กำลังของบประมาณเป็นหลัก โดยระบุปีงบประมาณ
ย้อนหลังไป 2 ปี และระบุปีงบประมาณล่วงหน้าอีก 2 ปี เช่น หน่วยงานกำลังจัดทำคำของบประมาณโครงการ
ขับเคลื ่อนฯ ประจำปีงบประมาณ 2571 ให้ระบุปีงบประมาณเริ ่มดำเนินการปี 2569 ถึงปี 2573  
เป็นต้น ทั้งนี้ หากระบุปี พ.ศ. ที่ดำเนินโครงการในหัวข้อนี้แล้ว จะไปสัมพันธ์กับหัวข้อที่ 6 “งบประมาณ 
ดำเนินโครงการ” และหัวข้อท่ี 7 “เป้าหมายของโครงการ” ด้วย ซึ่งจะไปปรากฎโดยอัตโนมัติ 

6) งบประมาณดำเนินโครงการ ระบุจำนวนเงินที่ต้องการของบประมาณในปีนั้น ๆ 
 และImpact โดยกดปุ่มเพ่ิมรายการ                   จะปรากฎช่องให้กรอกข้อมูลดังนี้ 

 
 
 
 
 

(1) ชื่อตัวชี้วัด 
(2) เป้าหมายการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

(2.1) หน่วยวัด เลือก Dropdown อัตรา ร้อยละ จำนวน 
(2.2) ค่าเป้าหมาย (A) ระบุตัวเลขค่าเป้าหมายที่กำหนดในแต่ละปีงบประมาณ 
(2.3) กลุ่มประชากรเป้าหมายของโครงการ ระบุข้อความว่ากลุ่มเป้าหมายที่จะ

ดำเนินการตามตัวชี้วัดนั้นเป็นกลุ่มใด ดำเนินการกับใคร เช่น ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป, เด็กกลุ่มเสี่ยง
ออทิสติก อายุ 2-5 ปี 11 เดือน 29 วัน คาดประมาณการความชุก ร้อยละ 1.0, ผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป  
ใน setting รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) และ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ใช้วิธีการสำรวจเขตสุขภาพละ 400 คน เป็นต้น 

(2.4) จำนวนประชากรเป้าหมายของโครงการตาม (2.3) ระบุตัวเลขจำนวนของ
กลุ่มประชากรที่ระบุไว้ใน (2.3) ว่าจะดำเนินการจำนวนเท่าไหร่ ซึ่งในปีหนึ่งๆ อาจจะเลือกบางกลุ่มเป้าหมาย  
มาดำเนินการจากจำนวนทั้งหมดของประเทศ หรือจะเป็นจำนวนประชากรทั้งประเทศที่สอดคล้องกับ (4.2)  
ที่นำมาเป็นจำนวนประชากรเป้าหมายที่จะดำเนินการก็ได้เช่นกัน 

(2.5) จำนวนเป้าหมายที่จะทำได้ (2.4)x(2.2)/100 ระบบจะคำนวนผลให้อัตโนมัติ 
โดยมีสูตรดังนี้ 

 
                    จำนวนประชากรเป้าหมายของโครงการ x ค่าเป้าหมายที่กำหนดในแต่ละปีงบประมาณ 

        100 
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ตัวอย่าง  การกรอกข้อมูล (2.1) – (2.5)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดปีที่ผ่านมา 
(3.1) จำนวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาล่าสุด (X) ระบุจำนวนผลการดำเนินงานที่

ได้ล่าสุด พร้อมระบุข้อมูลวัน เดือน ปีของวันที่ตัดยอดผลการดำเนินงานในช่องข้อมูลผลการดำเนินงาน ณ วันที่ 
(3.2) จำนวนเป้าหมายตามโครงการ (Y) ระบุจำนวนเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ในปีที่

สอดคล้องกับผลการดำเนินงานตาม (3.1)  
(3.3) ร้อยละ ระบบจะคำนวณร้อยละของผลการดำเนินงานให้อัตโนมัติ โดยมีสูตรดังนี้ 
 
                     จำนวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาล่าสุด x 100 
                           จำนวนเป้าหมายตามโครงการ 

 
 
 
 
 
 

(4) คาดการณ์การดำเนินงานระดับประเทศ 
(4.1) ประชากรที ่เป็นเป้าหมายทั ้งประเทศ  ซึ ่งต้องสอดคล้องกับ (2.3) กลุ่ม

ประชากรเป้าหมายของโครงการ ว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายใด โดยต้องเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน  
(4.2) จำนวนประชากรที่เป็นเป้าหมายทั้งประเทศ ระบุจำนวนของกลุ่มประชากรทั้ง

ประเทศท่ีระบุใน (4.1) ซึ่งอาจเป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกับ (2.4)  
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(4.3) ร้อยละก่อนการดำเนินงาน (Before) ระบบจะคำนวณผลให้อัตโนมัติ ซึ่งจะ
แสดงร้อยละของผลการดำเนินงานที่ผ่านมาว่าดำเนินการไปได้ในสัดส่วนเท่าไหร่ เทียบกับจำนวนประชากรทั้ง
ประเทศ เพื่อแสดงให้เห็นว่าก่อนดำเนินโครงการในปีที่จัดทำคำของบประมาณโครงการนั้นเป็นอย่างไร โดยมี
สูตรคำนวณดังนี้ 

               (3.1) จำนวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาล่าสุด x 100 
                  (4.2) จำนวนประชากรที่เป็นเป้าหมายทั้งประเทศ 
 
(4.4) ร้อยละหลังการดำเนินงาน (After) ระบบจะคำนวณผลให้อัตโนมัติ ซึ่งจะ

แสดงร้อยละของการดำเนินงานที่จะทำได้ในปีนั้น ๆ เทียบกับจำนวนประชากรทั้งประเทศ เพื่อแสดงให้เห็นว่า
หากดำเนินการโครงการนี้สำเร็จจะมีผลการดำเนินงานมากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละก่อนการดำเนินงานอย่างไร 
โดยมีสูตรคำนวณดังนี้ 

                       (2.5) จำนวนเป้าหมายที่จะทำได้ x 100 
                    (4.2) จำนวนประชากรที่เป็นเป้าหมายทั้งประเทศ 

 
 
เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 2 ครบถ้วนแล้ว ให้กดปุ่ม                       หากต้องการแก้ไขข้อมูลในหน้าที่ 1 สามารถ
กดปุ่ม                         เพื่อย้อนกลับไปแก้ไขได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 3 ให้ครบถ้วน จำนวน 4 หัวข้อ 
ดังนี้ 

 8) กลุ่มเป้าหมายผู้รับผลประโยชน์จากโครงการ ระบุผู้ที่รับบริการ และได้ประโยชน์โดยตรงจาก
กิจกรรมที่ดำเนินการ เช่น ประชาชนในพื้นท่ีที่เข้าร่วมโครงการ เป็นต้น 

 9) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย ได้แก่  
      (1) กลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระบุบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กร ที่ได้รับผลกระทบ 

จากโครงการ หรือสามารถสร้างผลกระทบให้โครงการได้ สามารถส่งผลทั้งในด้านบวกและ ซึ่งอาจมีผลต่อ
ความสำเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการได้  

      (2) อิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ ระบผุลกระทบที่บุคคล กลุ่มบุคคล หรือ
องค์กร ที่ระบุในข้อ (1) มีต่อการตัดสินใจและทิศทางการดำเนินงานของโครงการ 
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      (3) การวางแผน/การจัดการกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระบุวิธีการการดำเนินงานกับ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนที่ที่ระบุในข้อ (1) เพ่ือให้การดำเนินโครงการสำเร็จตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 10) พื้นที่ดำเนินโครงการและจำนวนพื้นที่ ระบุพื้นที่ดำเนินโครงการโดยระบุเป็นจังหวัด อำเภอ 
ตำบล เขตสุขภาพ โรงพยาบาลจิตเวช หน่วยบริการสาธารณสุข พร้อมทั้งระบุจำนวนที่จะดำเนินการในปีนั้น ๆ 
ด้วย เช่น อำเภอทั่วประเทศ จำนวน 878 อำเภอ เป็นต้น 

 11) ความพร้อมในการดำเนินโครงการ กดในช่อง       ตามระดับความพร้อมในแต่ละด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร/ทีมงาน ด้านบริหารจัดการ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านอ่ืน ๆ กรณีเลือกด้านอ่ืน ๆ โปรดระบุด้าน
ลงในช่องว่างด้านล่าง หรือหากมีด้านอื่น ๆ เพิ่มมากกว่า 1 ด้าน ให้กดปุ่ม  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 3 ครบถ้วนแล้ว ให้กดปุ่ม  
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10. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 4 ให้ครบถ้วน จำนวน 1 หัวข้อ 
ดังนี้ 

 
 12) วิธี/ขั้นตอนการดำเนินโครงการ กดปุ่ม                  หากต้องการลบกิจกรรม ให้กดปุ่ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
      (1) กิจกรรม (สอดคล้องกับ 7 กิจกรรมหลัก) ระบุชื่อกิจกรรมที่สอดคล้องกับกิจกรรม

หลัก 7 กิจกรรม ได้แก่  
- กิจกรรมหลักท่ี 1 การประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน  
- กิจกรรมหลักที่ 2 การชี้แจงแนวทาง/วิธีการ/ตัวชี้วัดที่สำคัญในการขับการขับเคลื่อน

นโยบายการดำเนินงานแก่บคุลากรในสังกัดกรมสุขภาพจิต  
- กิจกรรมหลักที ่ 3 การอบรมให้ความรู ้แก่บุคลากรเพื ่อเป็นวิทยากร และเป็น

ผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนโครงการในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ  
- กิจกรรมหลักที่ 4 การพัฒนา/ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน  
- กิจกรรมหลักท่ี 5 การพัฒนาระบบงาน/พัฒนางาน/ขยายระบบงาน  
- กิจกรรมหลักท่ี 6 การรณรงค์สร้างความตระหนัก 
- กิจกรรมหลักที่ 7 การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล/ การถอดบทเรียน/ แลกเปลี่ยนเรียนรู้/

การสรปผลการดำเนินงาน/ ประชมวิชาการประจำปี 
     (2) กลุ่มเป้าหมาย / จำนวนเป้าหมาย ระบุกลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมว่าจะดำเนินการ

กิจกรรมนั้นกับใคร และจำนวนเป้าหมายในการดำเนินกิจกรรม เช่น 2 ครั้ง/ 50 คน/2 วัน เป็นต้น  
     (3) งบประมาณ เลือก Dropdown สถานที่ดำเนินการว่ากิจกรรมนั้นดำเนินการในสว่น

ราชการหรือเอกชน เพื่อกำหนดอัตราค่าใช้จ่ายในการคำนวณรายละเอียดงบประมาณในกิจกรรม โดยอัตรา
ค่าใช้จ่ายจะอ้างอิงจากหลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจำปี   
ของสำนักงบประมาณ ณ เดือนธันวาคม 2567 และกดปุ่ม                      ระบบจะเพ่ิมช่องให้ใส่รายละเอียด
งบประมาณว่ามีค่าใช้จ่ายอะไรในกิจกรรมบ้าง เช่น ค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าอาหาร
ครบมื้อ ค่าท่ีพัก ค่าเดินทางไปราชการ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เป็นต้น ทั้งนี้ จำนวน
ครั้ง/คน/วัน ที่นำมาคำนวณ ต้องสอดคล้องกับจำนวนเป้าหมายที่ระบุไว้ในช่องจำนวนเป้าหมาย  
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       (4) พื้นที่ท่ีดำเนินงาน (ระบุ Setting) ระบุพื้นที่ดำเนินกิจกรรม เช่น อำเภอทั่วประเทศ, 
13 เขตสุขภาพ, 77 จังหวัด เป็นต้น 

 
 

!!! ข้อควรระวัง การกรอกข้อมูลในหัวข้อที่ 12 “วิธี/ขั้นตอนการดำเนินโครงการ” ต้องระบุงบประมาณ 
ให้มียอดรวมเท่ากับที ่ระบุไว้ในหัวข้อที่ 6 “งบประมาณดำเนินโครงการ” ที ่เป็นคำขอของปีนั ้น ๆ  
หากงบประมาณรวมแล้วไม่ตรงกัน ระบบจะไม่ทำการบันทึกข้อมูลในหน้านี้ได้ 

 
 

11. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 5 ให้ครบถ้วน จำนวน 1 หัวข้อ 
ดังนี้ 

13) กรอบการติดตามและประเมินโครงการ  
      (1) Setting/กลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูล/จำนวนกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตัวอย่าง 
  (1.1) Setting ระบุพ้ืนที่ที่ดำเนินการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
  (1.2) กลุ่มเป้าหมายที่ให้ข้อมูล ระบุกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล เช่น ประชาชน 

ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมการดำเนินงานสุขภาพจิตในระบบสุขภาพอำเภอ เป็นต้น 
  (1.3) จำนวนกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตัวอย่าง ระบุจำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการ

เก็บข้อมูล 
      (2) วิธีการเก็บข้อมูล กดในช่อง       เพื่อทำเครื่องหมายถูกเลือกวิธีการเก็บข้อมูลของ

ตัวชี้วัดนั้น ๆ ซึ่งมีวิธีการเก็บข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ แบบรายงาน แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
      (3) หน่วยจัดเก็บและรายงานข้อมูล ระบุชื ่อหน่วยงานที่ดำเนินการเก็บข้อมูลและ

รายงานข้อมูลการดำเนินงานของตัวชี้วัดให้กับผู้รับผิดชอบหลัก (PM) 
      (4) หน่วยวิเคราะห์ข้อมูล เลือก Dropdown หน่วยงานที่เป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

ผู้เก็บข้อมูลและรายงานข้อมูลการดำเนินงานของตัวชี้วัด 
      (5) หน่วยจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน เลือก Dropdown หน่วยงานที่เป็นผู้นำ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์มาจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานของตัวชี้วัด 
      (6) กรอบเวลาในการติดตามและรายงานผลการดำเนินงาน  เลือก Dropdown  

การรายงานผลการดำเนินงาน แบ่งเป็น 3 รอบการรายงาน ได้แก่ รายเดือน รายไตรมาส และรายปี 
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หัวข้อที่ 13 “กรอบการติดตามและประเมินผลโครงการ” ระบบจะดึงข้อมูลตั้งต้นมาจากหัวข้อที่ 7 
“เป้าหมายของโครงการ” ที่เป็นคำขอของปีนั้น ๆ ทั้ง 3 ระดับ คือ Output Outcome Impact เมื่อกรอกข้อมูล
เรียบร้อยแล้วกดปุ่ม                     หากตัวชี้วัดใดที่ไม่มีการวัดผลในปีที่เป็นคำของบประมาณนั้น สามารถ  
กดปุ่ม                 ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
12. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 6 ให้ครบถ้วน จำนวน 2 หัวข้อ 
ดังนี้ 

14) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของโครงการ ระบุความเสี่ยงที่เกิดจากการดำเนินโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       (1) ประเภทความเสี่ยง ระบุความเสี่ยงในช่องว่าง และกดในช่อง       เพ่ือทำเครื่องหมายถูก
เลือกด้านของความเสี่ยง และมิติธรรมาภิบาล (10 หลัก)  

(1.1) ด้านของความเสี่ยง ประกอบด้วย ด้านกลยุทธ์ ด้านการดำเนินงาน ด้านการเงิน 
ด้านกฎหมาย/กฎระเบียบ 

(1.2) มิติธรรมาภิบาล (10 หลัก) ประกอบด้วย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีส่วนร่วม 
โปร่งใส ตอบสนอง ภาระรับผิดชอบ นิติธรรม กระจายอำนาจ เสมอภาค ฉันทามติ 
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       (2) การวิเคราะห์ความเสี่ยง โปรดระบุรายการความเสี่ยง วัตถุประสงค์ ปัจจัยเสี่ยง 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญเพียง 1 ปัจจัยเท่านั้น และให้คะแนนระดับความเสี่ยงนั้น โดยเลือกคะแนนโอกาสที่จะเกิด 
ความเสี่ยงระดับ 1-5 และคะแนนผลกระทบเมื่อเกินความเสี่ยงนั้นระดับ 1-5 ใน Dropdown ระบบจะคำนวณ
คะแนนความเสี่ยงให้อัตโนมัติ พร้อมทั้งแสดงแถบสีในช่องคะแนนความเสี่ยงตามแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
หากความเสี่ยงนั้นมีค่าคะแนนความเสี่ยงอยู่ที่ระดับสูงและสูงมาก (สีส้มและสีแดง) จะต้องจัดทำแผนบริหาร
ความเสี่ยงปรากฎในหัวข้อที่ 15  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
15) แผนบริหารความเสี่ยง  

       (1) การควบคุมภายในที ่มีอยู่ ระบุกิจกรรมการดำเนินงานที่ควบคุมความเสี ่ยงที่
ดำเนินการอยู่ ณ ปัจจุบัน 

       (2) การประเมินผลการควบคุมภายใน ระบุว่ากิจกรรมควบคุมความเสี่ยงที่ดำเนินการ
อยู่แล้วตามท่ีระบุใน (1) เพียงพอต่อการความคุมความเสี่ยงหรือไม่ โดยระบุว่า “เพียงพอต่อการควบคุม” หรือ 
“ไม่เพียงพอต่อการควบคุม” 

       (3) ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ ระบุความเสี่ยงที่ยังคงอยู่ กรณีที่หลังจากการประเมินผลการ
ควบคุมภายในแล้ว ยังพบว่าไม่เพียงพอต่อการควบคุม และยังมีความเสี่ยงคงอยู่ 

       (4) การปรับปรุงการควบคุมภายใน ระบุกิจกรรมการดำเนินงานที่ปรับปรุงการควบคุม
ภายในที่เคยดำเนินการอยู่ เพ่ือควบคุมให้ความเสี่ยงหมดไป 

       (5) กำหนดเสร็จ ระบุระยะเวลาที่จะดำเนินการปรับปรุงการควบคุมภายใน โดยระบุเป็น 
วัน/เดือน/ปี หรือ เดือน/ปี 

       (6) งบประมาณ ระบุงบประมาณที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมปรับปรุงการควบคุมภายใน 
       (7) ผู้รับผิดชอบ เลือก Dropdown หน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการปรับปรุงการ

ควบคุมภายใน 
 
 
 
 

63



 

 

เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 6 ครบถ้วนแล้ว ให้กดปุ่ม   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
13. กรอกข้อมูลรายละเอียดคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ ในหน้าที่ 7 ให้ครบถ้วน จำนวน 6 หัวข้อ 
ดังนี้ 
 

16) ความสอดคล้องกับทิศทางการดำเนินงานของกรมสุขภาพจิต  เลือก Dropdown ประเด็น
ยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับโครงการขับเคลื่อนฯ และกดปุ่ม                   เพ่ือเลือกนโยบาย
การพัฒนางานสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับโครงการขับเคลื่อนฯ ทั้งนี้ สามารถเลือกความสอดคล้องกับนโยบาย
การพัฒนางานสุขภาพจิตได้มากกว่า 1 ข้อ 

17) ผลที่คาดว่าจะได้รับ ระบุผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น สิ่งที่อยากเห็น/อยากให้เกิด เมื่อดำเนินโครงการ
เสร็จสิ้น 

18) องค์ความรู ้และเทคโนโลยีที ่ได้จากการดำเนินโครงการ  ระบุองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
ที่ได้จากการดำเนินโครงการเสร็จสิ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการดำเนินกิจกรรมในกิจกรรมหลักที่ 4 การพัฒนา/
ผลิตองค์ความรู้และสื่อต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 

19) ปัญหาหรืออุปสรรค / การแก้ไขปัญหา กดปุ่ม            ระบบจะแสดงช่องปัญหาหรืออุปสรรค
ในการดำเนินโครงการ และช่องแนวทางแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรค ให้กรอกข้อมูล  

 
 
 
 

20) แผนการดำเนินงานในอนาคตอีก 2 ปีข้างหน้า  ระบุกิจกรรมการดำเนินงานที่คาดว่าจะ
ดำเนินการภายในโครงการขับเคลื ่อนฯ ที่จัดทำเป็นคำของบประมาณนี้ ว่าจะดำเนินการอะไรในอีก 2 ปี
ข้างหน้า และระบุผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินโครงการเสร็จสิ้น 

21) ผู้รับผิดชอบ / ผู้ประสานงานโครงการ กดปุ่ม            ระบบจะเพิ่มช่องให้ใส่ข้อมูลผู้รับผิดชอบ 
/ ผู้ประสานงานโครงการ ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์ และ E-mail ทั้งนี้ สามารถเพิ่มผู้รับผิดชอบ /  
ผู้ประสานงานโครงการได้มากว่า 1 คน โดยกดปุ่ม            ซ้ำ 
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เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 7 ครบถ้วนแล้ว ให้กดปุ่ม   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
14. ระบบจะแจ้งเตือนขึ้นมาว่าต้องการบันทึกโครงการขับเคลื่อนฯ หรือไม่ ให้กดปุ่ม  
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15. โครงการที่หน่วยงานบันทึกแล้วจะอยู่ในหน้าสรุปโครงการ โดยกดที่เมนู                            
ด้านซ้ายมือ เพ่ือดูหน้าสรุปโครงการทั้งหมดของหน่วยงาน และสถานะของโครงการจะข้ึนว่า             แสดงว่า
โครงการยังไม่ส่งไปยังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน หน่วยงานจะยังสามารถแก้ไขรายละเอียดโครงการได้อยู่ 

 
 
 
 
 

 
 
16. หากหน่วยงานต้องการส่งโครงการ หน่วยงานต้องตรวจสอบรายละเอียดโครงการที่กรอกให้ครบถ้วน และ
ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว จึงพร้อมส่งโครงการไปยังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
โดยให้กดรูป          ในหน้าสรุปโครงการเพื่อทำการส่งโครงการ และระบบจะแจ้งเตือนว่าส่ง กยผ. เสร็จสิ้นแล้ว  
ให้กดตกลง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

17. สถานะโครงการจะเปลี ่ยนเป็น                    หน่วยงานจะไม่สามารถแก้ไขโครงการได้ จนกว่า 
กองยุทธศาสตร์และแผนงานจะตรวจสอบแล้วพบว่าต้องมีการแก้ไขในรายละเอียดโครงการ กองยุทธศาสตร์
และแผนงานจะส่งกลับแก้ไข หน่วยงานจึงจะสามารถแก้ไขรายละเอียดโครงการได้อีกครั้ง 
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18. เมื่อหน่วยงานปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ให้กดรูป           ในหน้าสรุปโครงการอีกครั้ง และสถานะ 
จะเปลี ่ยนกลับเป็น                หากกองยุทธศาสตร์และแผนงานตรวจสอบอีกครั ้งแล้วไม่มีการแก้ไข  
กองยุทธศาสตร์และแผนงานจะอนุมัติโครงการ และสถานะจะเปลี่ยนเป็น                 ถือว่าเป็นการเสร็จสิ้น
การจัดทำคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต 

 
 
 
 
 
 
 

 
19. เครื่องมือในหน้าสรุปโครงการเพื่อใช้งาน ดังนี้    

 
(1) แก้ไขรายละเอียดโครงการ กดรูป        

 

(2) ลบโครงการทั้งโครงการ กดรูป 
 

(3) เรียกรายงานเป็น PDF Excel Word กดรูป 
 

 
 
 
 
 

(4) ส่งโครงการไปยังกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กดรูป  
 
 
 
 
 
 
 
20. การเรียกรายงาน หน่วยงานสามารถเรียกรายงานข้อมูลรายละเอียกคำของบประมาณโครงการขับเคลื่อนฯ 
เป็น PDF Excel Word โดยกดปุ่ม            ในหน้าสรุปโครงการ ระบบจะแสดงหน้าต่างที่ปรากฎด้านล่าง 
และสามารถกดเลือกประเภทไฟล์ที่ต้องการ 
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สรุปอตัราคา่ใช้จ่ายตามหลกัเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจำปี 
ของสำนักงบประมาณ (ณ เดือนธันวาคม 2567)  
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นางสาวกัญชลี ศิริวิสูตร (แนะ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
โทร. 02 590 8864 E-mail : psd.mhs4@gmail.com 

 
 
 

นางสาวตะวันรัตน์ ตรีวิสูตร (กิ๊ก) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทร. 02 590 8864 E-mail : psd.mhs4@gmail.com 

 
 

 
 

นางสาวลัดดาวรรณ ปีเอ่ียม (อุ๊) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทร. 02 590 8252 E-mail : psd.mhs4@gmail.com 

 
 
 

 
นางสาวศุภิสรา แก้วบุตตา (ปริม) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทร. 02 590 8252 E-mail : psd.mhs4@gmail.com 

 

 

  

รายชื่อผู้รับผิดชอบงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานสุขภาพจิต 

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต 
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กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต

เว็บไซต ์: www.plan.dmh.go.th

Facebook : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต
              https://moph.cc/facebook-plan_dmh

กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

psd.mhs4@gmail.com 0 2590 8864

ดาวน์โหลดเล่มคู่มือการจัดท าค าขอโครงการขับเคลื่อนฯ
https://moph.link/Plandmh026912


