
 

 

 

 

รายงานการประชุมศูนย์สขุภาพจิตท่ี 7   

คร้ังท่ี 1/2567 

ป�งบประมาณ 2567  วันอังคาร ท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2567  เวลา 09.00 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7  อำเภอเมืองขอนแกน่ จังหวดัขอนแก่น 

…………………………………………...............................................................................................………………….. 

ประธาน  นางสาวจุฑามาศ วรรณศิลป ์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

ผู้เข้าร่วมประชุม  

1. นางสาวลักษณา สกุลทอง นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ 

2. นางสาวกุลสิรา พิศาลเอก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

3. นางสาวอัญชล ี เอี่ยมศร ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

4. นางสาวรัศม ี ตันธวัฒน์  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ   

5. นายเจษฎา  โนนชัยยา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

6. นายสายชล  ทอนมาตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

7. นางสาวประภัสสร  เพชรสวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

8. นางสาวสุนิษา ทากข้าศึก นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

9. นางสาวสริิวิมล ไชยมงคล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

10. นางสาวรุ่งรัตน์ รัชโพธ์ิ  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

11. นางเพียงพระทัย ศิริคำ  พนักงานธุรการ ส 4    

12. นางบุญเพ็ญ  ภูมิมะนาว พนักงานธุรการ ส 4 

13. นายสุพจน์  ใจตรง  พนักงานขับรถยนต์ ส 2 

14. นายอภิชาติ  สอนมั่น  นักวิชาการเงินและบญัชี 

15. นายศุภฤกษ์  ทองอุไร  นักวิชาการเผยแพร ่

16. นางสาวภคมน สมศร ี  นักวิชาการสาธารณสุข   เลขานุการ 

ผู้ไม่ได้เขา้ร่วมประชมุ   

1. นางสาวยุวนา ไขว้พันธ์  นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  ไปราชการ 

2. นางสาวอรรินทร ์ หลักกลาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ไปราชการ 

3. นางสาวปวิตรา อภัยวงค์  นักวิชาการสาธารณสุข   ไปราชการ 

4. นางบุญเพ็ญ  ภูมิมะนาว พนักงานธุรการ ส 4   ลาป่วย 

5. นางสาวพิศภัคตา สียา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ลาคลอดบุตร 

เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. ประธานกล่าวเป�ดการประชุม โดยดำเนินการประชุมตามวาระ ดังน้ี 



ระเบียบวาระท่ี 1 เร่ืองประธานแจ้งให้ทราบ โดย นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป์  ผู้อำนวยการศูนย์                  

สุขภาพจิตท่ี 7 

เร่ืองท่ี 1 เรื่องแจ้งจากประชุมกรมสุขภาพจิตและประชุมกลุม่ศูนย์สุขภาพจิต 

ประธานแจ้งเรื่องที่ 1 การจัดระบบการบริการดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน School Health 

Hero ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีประเด็นป�ญที่สำคัญอยู่หลายประเด็น  ประเด็นที่ 1 คุณครูดูแลช่วยเหลือนักเรียนใน 5 

วิธีหลังจากการประเมิน SDQ และ 9s หากมีความเสี่ยงซึ่งจะนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  พัฒนาทักษะชีวิต  

ให้คำปรึกษาเด็กหรือผู้ปกครอง  ปรึกษาครูแนะแนว  และปรึกษานักจิตวิทยาคลินิกในโรงเรียน  ซึ่งมีความ

ครอบคลุมที่ยังน้อยอยู่เพียงร้อยละ 20 ของโรงเรียนที่ใช้ระบบ School Health Hero  และคุณครูไดร้ับการ

พัฒนาทักษะมีจำนวนน้อย ไม่ครอบคลุม (School Base) ประเด็นที่ 2 คือการปรึกษา HERO  Consultants  

ทั้งในกลุ่มที่เป�นป�ญหาซับซ้อน ซึ่งจำเป�นต้องส่งต่อทันทีหรือจำเป�นต้องประเมิน SDQ ซ้ำ ซึ่งระบบได้ชะงักไม่

สามารถขอคำปรึกษาผ่าน Application ได้ต้องพึ่งระบบ Analog ซึ่งเกิดจากโปรแกรมที่ไม่ลื่นไหล  ไม่สามารถ

ให้คำปรึกษาได้จริง  ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพได้ปรึกษาหารือและมีแนวทางการแก้ไขป�ญหาในกลุ่มอาการรุนแรง 

ซึ่งนำโปรแกรม Mental Health Check-In (ฉบับเยาวชน)  นำมาใช้และติดตาม  ในส่วนของข้อเสนอแนะ ให้

ร่วมกับเขตพื้นที่ ประเมิน/ปรับปรุงระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน  และปรับปรุง Application ซึ่งขณะน้ีสถาบัน

ราชนุกูลได้นำระบบ School Health Hero ให้กระทรวงศึกษาธิการในการดูแลระบบ ในส่วนของการพิจารณา

ข้อเสนอตัวช้ีวัดใหม่ 1.ร้อยละของโรงเรียนที่มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนเข้มแข็งตามเกณฑ์ เช่น ร้อยละ 70 

2.ร้อยละของนักเรียนที่ได้รับการส่งต่อสู่ระบบบริการโดยมีเป้าหมาย เช่น ร้อยละ 3 (ในกลุ่มที่มีป�ญหาได้รับ

การส่งต่อสู่ระบบบรกิาร)  และสุดท้ายระบบการบรกิารดูแลช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เน้น Universal และ 

Selective Prevention ที่บูรณาการกับกจิกรรมในโรงเรียน : Home room , การประชุมผู้ปกครอง , ชมรม 

TO BE NUMBER ONE , ชมรม YC และ Health station เป�นต้น  องค์ประชุมกรมฯ ทราบถึงป�ญหาที่เกิดข้ึน

ได้จัดตั ้งคณะกรรมการ เพื ่อวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขจุดบกพร่อง และปรับตัวชี้วัดใหม่ เรื ่องที ่ 2 DMH         

E-learning พัฒนาสมรรถนะด้านสุขภาพจิต  เพื่อพัฒนาคน  พัฒนางานและพัฒนาฐานองค์ความรู้ภายใน

หน่วยงาน  ซึ่งมี หลักสูตรการจดัการผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์  หลักสูตร

อบรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดสำหรับพยาบาลวิชาชีพ และหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเขต

สุขภาพฉบับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตสมัครเข้าเรียน

และประชาสัมพันธ์ให้เครือข่าย พื้นที่สมัครเข้าเรียนหลักสตูรต่างๆ ฝาก น.ส.ประภัสสร  เพชรสวัสด์ิ  เข้าดูและ

ติดตามระบบหลังบ้านของ DMH E-learning  เรื ่องที ่ 3 การประเมินความเชื ่อมั่นและความพึงพอใจใน

ผลิตภัณฑ์/บริการ/ความเชี่ยวชาญบุคลากร ของศูนย์สุขภาพจิต  ซึ่งมีภาพรวมของกลุ่มศูนย์สุขภาพจิตใน

ผลิตภัณฑ์/บริการใน 3 กิจกรรม 1.วัดในกลุ่มเครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข ใช้ triple-p ในกลุ่มครู ก  

2.วัดในกลุ่มประชาชนที่ใช้กิจกรรม biofeedback และ Mental Health Check in ปรับเปลี่ยนตามบริบท

ของแต่ละศูนย์สุขภาพจิต ฝากผู้รับผิดชอบ ดร.ลักษณา สกุลทอง  น.ส.รัศม ีตันธวัฒน์ และน.ส.ภคมน  สมศรี 

ติดตามออกแบบการทำงาน 

มติท่ีประชุม    รับทราบ 

 



ระเบียบวาระท่ี 2   เร่ืองรับรองรายงานการประชุม  คร้ังท่ี  8/2566 

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 3   เร่ืองสืบเนื่อง   

เรื่องที่ 1  Happy Organization 

เรื่องความสุข 8 ประการ ในที่ทำงาน Happy workplace ซึ่งประเด็นที่เป�นจุดอ่อนของหน่วยงานจะ

เป�นประเด็น Happy body และ Happy money โดยมีการวางแผนในป� 2567 คือ ครั้งที่ 1 วัดInbody วัด

รอบเอว วันที่ 5-10 ม.ค.67 ครั้งที่ 2 วัด Inbody วัดรอบเอว วันที่ 5-10 เม.ย.67 ภายใต้กิจกรรม 90 Day 

challenge : วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลงมือทำ วัดผล ในส่วนของ Happy money จะเป�นวิธีการดูแล

สุขภาพทางการเงิน หาเพิ่ม/ออมให้มากข้ึน 

ประธานให้ข้อคิดเห็น ควรจะมี TED Talk เพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้กับบุคลากรในหน่วยงานในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ดีขึ้นต่อไป และในครั้งถัดไปขอให้เป�นการรายงานความคืบหน้าในเรื่อง 

Happy money 

มติท่ีประชุม ประธานรบัทราบ และรับรองรายงานการประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี 4   เร่ืองเพ่ือทราบ/พิจารณา 

เร่ืองท่ี 1 งานคุณภาพ 

1. เรื ่องแนะนำข้าราชการใหม่เข้ามาปฏิบัติงานทั ้งหมด 2 ท่าน คือนางสาวรุ่งรัตน์ รัชโพธ์ิ 

ตำแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน และนางสาวสิริวิมล ไชยมงคล ตำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุขปฏิบัติการประธาน กล่าวให้การต้อนรับบุคลากรใหม่ และให้บุคลากรได้แนะนำตัวกับบุคลากรใน

หน่วยงาน 

2. การปรับปรงุคู่มอืการประเมินตนเองในการปฏิบัติงานประจำป� ป�ละ 2 ครั้ง ซึ่งได้จัดทำเป�น

แนวทางการประเมินให้สะดวกสบายสำหรับบุคลากรต่อไป 

3. ประเด็นงานแผนและนโยบาย คือเรื่องการแจ้งกำหนดการที่ตรวจสอบภายในจะมาตรวจสอบ

หน่วยงาน ระหว่างวันที่ 11 -29 มีนาคม 2567 และจะขอความร่วมมือผู้ที่ได้ดำเนินการโครงการป� 2566 ได้

สรุปผลโครงการและส่งให้กับงานแผน เพื่อรวบรวมจัดทำรายงานต่อไป 

4. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) โดยมีการมอบหมายงานดังต่อไปน้ี  

4.1 ลักษณะสำคัญของหน่วยงาน (Organizational Profile : OP) ผู้รับผิดชอบ : บุคลากร

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

หมวด 1 การประเมินการรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ ในทิศทางการดำเนินงานของกรม

สุขภาพจิตและของหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ : งานยุทธศาสตร์และแผนงาน จัดทำสรุปผลการประเมินฯ 

หมวด 2 การจัดทำแผนที่ยุทธศาสตร์ ผู้รับผิดชอบ : งานยุทธศาสตร์และแผนงาน 



หมวด 3 การจัดการข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ และความไม่พึงพอใจต่อการให้บริการ

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้รับผิดชอบ : งานแผนและงานคุณภาพ ซึ่งต้องจัดทำรายงานผลการ

จัดการข้อร้องเรียนที่กรมฯ รับเรื่อง และส่งให้หน่วยงานไปพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือดำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไข(หน่วยงานเราไม่มี)  รายงานข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/ความไม่พึงพอใจ คำชมเชยที่หน่วยงาน

รับและดำเนินการเอง(หมิวรายงานทุกเดือน)  แผนพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  รายงานผลการ

ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการข้อร้องเรยีนในภาพรวมของหน่วยงาน(หน่วยงานเราไม่มี)  และรายงานผล

ตามแผนพัฒนา/ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 

หมวด 4 การสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม ระบบการทำงานแบบดิจทิัลเพื่อปรับปรงุผล

การดำเนินงาน ผู้รับผิดชอบ : งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งาน SA7 (plan ป� 67)  และรายงานการสร้างองค์

ความรู้ นวัตกรรม ระบบการทำงานแบบดิจิทัลเพื่อปรับปรุงผลการดำเนินงาน 

หมวด 5 การพัฒนาความรู้ ทักษะ สมรรถนะในหลักสูตรที่จำเป�นในการปฏิบัติงาน 

ผู ้ร ับผิดชอบ : งานทรัพยากรบุคคล  จัดทำรายงานผลการประเมินสมรรถนะและทักษะที ่จำเป�นในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร และแบบสรุปการพฒันาฯ (รอบ 5 เดือน) 

หมวด 6 การเพิ ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทำงานภายใต้ภารกิจหลักของ

หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ : ทีม SA7 (plan ป� 67)  จัดทำรายงานผลการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการ

ทำงาน 

เร่ืองท่ี 2 กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต 

1. ตารางปฏิบัติงานโครงการพาหมอไปพบประชาชนได้ดำเนินการไป 2 จังหวัดคือจังหวัด

กาฬสินธ์ุและจังหวัดขอนแก่น ซึ่งได้แจ้งตารางกำหนดการของจังหวัดที่เหลือให้บุคลากรได้รับทราบ 

2. การเก็บแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตประจำป�งบประมาณ 2567 มีจำนวน 240 

ราย สำหรับพื้นที่ที่ PM เลือกจะเป�นจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

ระเบียบวาระท่ี 5   เร่ืองอ่ืนๆ  

การนำเสนอผลการดำเนินงานของบุคลากรศูนย์สุขภาพจิตท่ี 7 

กลุ่มงานอำนวยการ โดย น.ส.อัญชลี  เอ่ียมศรี  หัวหน้างานอำนวยการ 

1. การดำเนินงานพัสดุให้มีประสิทธิภาพการพัฒนาการเบิกสื่อให้มีประสิทธิภาพอยู่ระหว่างการ

จัดทำ Catalogร่วมกบันางบุญเพ็ญ ภูมิมะนาว และในสว่นของงานการเงิน/บัญชีได้พัฒนาคู่มือดำเนิน งาน

แผนผังการเบิกจ่ายเงินงบประมาณแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมเงินราชการ ซึ่งมีการปฐมนิเทศบุคลากร

ใหม่ทั้งของพสัดุและการเงิน 

2. การดำเนินงานธุรการและเลขานุการ ควบคุมติดตามการประชุมประจำเดือน ตารางบุคลากร 

และตารางผู้อำนวยการ ซึ่งได้แจง้เวียนในกลุม่ทุกสัปดาห ์

3. การดำเนินงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  พัฒนาระบบปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่

4. งานแผนยุทธศาสตร ์ได้จัดทำแผนยุทธศาสตรห์น่วยงาน OKR แผนปฏิบัติงาน (Action Plan) 

ซึ่งมีการควบคุม กำกบั ติดตามการแผนงบประมาณให้มปีระสิทธิภาพ 



5. การจัดโครงการส่งท้ายป�เก่าต้อนรบัป�ใหม่ “องค์กรแห่งความสุข สร้างเสริมพลังบวก” และ

โครงการความผูกพันองค์กร (เลี้ยงส่งบุคลากร/เลี้ยงต้อนรับบุคลากร) 

6. งานปฐมวัย  การถอดบทเรียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ ์ ดี เก่ง  มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) 

ป�งบประมาณ 2566 ในช่วงเดือนธันวาคม 2566 ที่ผ่านมา ติดตามการดำเนินงานส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 

อย่างเชิงคุณภาพในพื้นที่  และการวิจัยประเมินโครงการสง่เสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธ์ุ ดี เก่ง  มีสุข เขต

สุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ป�งบประมาณ 2566 ในส่วนของ OKR ข้อ 1.1 พัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุขให้สามารถค้นหาคัดกรองและดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า ในส่วนของ 3 เดือนและ 6 เดือน 

TEDA4I ทั้ง 4 จังหวัดร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ Coaching teams ใน

การติดตามพัฒนาการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ในส่วนของฐานข้อมูล dashboard ยังไม่ได้มีข้อมูลในส่วนนี้ ข้อ 

1.2 พัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานป้องกันความรุนแรงในเด็กและครอบครัว ซึ่งมีหน่วยงานที่ดำเนินงานด้าน

ป้องกันความรุนแรงในเด็กและครอบครัวทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ส่วนการบูรณาการดำเนินงานร่วมกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อยู่ระหว่างวางแผนการดำเนินงาน   

7. งานวัยเรียน วัยรุ่น โดยนายสายชล  ทอนมาตร 

โครงการพัฒนาทักษะการเลี้ยงลูกเชิงบวกในการส่งเสริมทักษะชีวิตและความฉลาดรอบด้าน (7 Day 

Parenting) ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการ และในส่วนของ OKR  ข้อ 1.3 พัฒนาให้โรงเรียนและโรงพยาบาลคู่

เครือข่ายสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียน ดูแลกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีขึ้น ด้วยระบบ 

School health HERO ในส่วนของ 3 เดือนแรกที่ต้ังเป้าdashboard เพื่อช้ีเป้า เฝ้าระวัง สามาถสืบค้นได้ ซึ่ง

ยังติดป�ญหา ในการทำdashboard อยู่ระหว่างเรียนรู้การทำฐานข้อมูล  และระบบ School health HERO ยัง

ติดป�ญหาในเรื่องของระบบรายงานไม่สามารถ Export ออกมาได้ เน่ืองจากระบบยังไม่เสถียร ซึ่งการขยายผล

การดำเนินงานให้โรงเรียนมีการใช้ระบบ School health hero  เพิ่มมากข้ึน เป้าหมาย ร้อยละ 40 ณ ป�จจุบัน

การขยายผลการดำเนินงานได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 13 (ประมาณ 376 โรงเรียน) ในการขยายผลการดำเนินงานให้ใช้

หลักการการคัดกรอง การเฝ้าระวัง และส่งต่อ โดยที่ไม่ไปอิงที่ระบบของ Application และในส่วนของทีม 

coaching ในระดับจ ังหวัดในการพัฒนาศักยภาพครู (TOT: training of trainers) อยู ่ระหว่างวางแผน

ดำเนินการร่วมกับสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ข้อ 2.5 ยกระดับการทำงาน

ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏและเทคโนโลยีราชมงคลในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษากลุ ่มเสี ่ยงต่อป�ญหา

สุขภาพจิตและส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ ในส่วนของเป้าหมาย 3 เดือน 6 เดือน มีแผนพัฒนาระบบดูแล

ช่วยเหลือเชื ่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลคู ่เครือข่ายและฝ�กปฏิบัติภาคสนามการซ้อมแผนเผชิญเหตุใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏ ซึ่งมีโครงการที่ร่วมบูรณาการกับงานวิกฤติสุขภาพจิต  และในส่วนของราชภัฏร้อยเอ็ดที่มี

การจัดตั้งศูนย์ให้คำปรึกษาในมหาวิทยาลัย  ซึ่งในป�นี้มีการต่อยอดกิจกรรม รณรงค์ให้มีการประเมินผ่าน 

Mental Health Check-In  ซึ่งได้นำไปบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการแข่งขันกีฬาของมหาวิทยาลัย และมีแผน

ที่จะอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำนักศึกษาในการเสริมพลังใจ 



8. งานการเงิน/บัญชี โดยนายอภิชาติ  สอนมั่น การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรอบ 5 เดือนได้ร้อย

ละ 49 และในส่วนงบประมาณที่โอนต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2567 เป�นต้นไป จะไม่ได้นำมานับรวมในส่วนของ

ตัวช้ีวัดน้ี 

9. งานธุรการ โดยนางเพียงพระทัย  ศิริคำ  ในรอบ 6 เดือนแรกยังไม่พบป�ญหาอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน 

10. งานยานพาหนะ โดย นายสุพจน์ ใจตรง  ในรอบ 6 เดือนแรก พบป�ญหาอุปสรรคในการ

ดำเนินงานบ้างเน่ืองจากมีการปฏิบัติงานหลายจุดพร้อมกัน ท่านผู้อำนวยการเสนอให้ทำแบบประเมินความพึง

พอใจในการใช้บริการ ทั้งผู้รับบรกิารทัง้ภายในและภายนอก  เพื่อเป�นโอกาสพฒันาและสนับสนุนการให้บริการ 

11. งานสารสนเทศและเทคโนโลยี โดย นายเจษฎา  โนนชัยยา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์

ปฏิบัติการ แจ้งไปยังบุคลากรทุกท่าน เรื่องการเปลี่ยนระบบ การจัดการประสิทธิภาพการทำงาน  Work 

Performance Management Program (WPM)  ซึ่งขณะน้ีสำนักเทคโนโลยีฯ อยู่ระหว่างถ่ายโอนข้อมูลไปยัง

โปรแกรมใหม่  

12. งานสื ่อและเผยแพร่ โดย นายศุภฤกษ์  ทองอุไร นักวิชาการเผยแพร่ ซึ ่งรับผิดชอบงาน

ถ่ายภาพประชาสัมพันธ์องค์กรในสื่อสังคมออนไลน์ผ่านช่องทาง เพจ Facebook และ TikTok ในขณะนี้ยอด

การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ค่อนข้างสูง มีการผลิตสื่อร่วมกับงานสร้างความรอบรู้พลเมืองสุขภาพจิตดี การ

พัฒนาตนเอง อบรมหลักสูตรบ่มเพาะนวัตกรรมสู ่ความยั ่งยืนทางสุขภาพจิต (MIND to the MOONs)  

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ผลิตสื่อ (บ่มเพาะ) ป�ที่ 2 ท่านผู้อำนวยการเสนอแนะให้มีการตรวจสอบเน้ือหา สาระ 

ความถูกต้องของสื่อที่ผลิตโดยผู้เช่ียวชาญ และในการประชาสัมพันธ์ ถ่ายภาพกิจกรรมเครือข่ายการทำงานให้

ลงเพจ Facebook  

13. งานคุณภาพ โดยนางสาวรัศมี  ตันธวัฒน์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ การปฏิบัติงานตาม 

OKR ร้อยละของผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม

สุขภาพจิตซึ่งได้จัดทำวิเคราะห์ผลประเมิน ITA ป� 2566 และเปรียบเทียบป� 64-66 ประชาสัมพันธ์ชี ้แจง

บุคลากรทราบเพื ่อหาแนวทางป�ด GAP จัดทำ แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม แผนปฏิบัติการป้องกัน 

ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ ซึ่งได้ดำเนินการตามแผนในรอบ 3 เดือนเรียบร้อยแล้ว ส่วน PMQA 

หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร จะได้ประชาสัมพันธ์ช้ีแจงบุคลากรต่อไป การพัฒนาบุคลากรตามวิชาชีพ จัดทำ

รายงานการบริหารส่วนเสี่ยงของหน่วยงาน ท่านผู้อำนวยการเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบวิเคราะห์ข้อมูลมีประเด็น

ไหนที่คะแนนน้อย จะได้ช่วยกันแก้ไขในจุดที่สำคัญ  

14. งานคุณภาพ โดยนางสาวภคมน  สมศรี นักวิชาการสาธารณสุข งาน PMQA ในรอบ

ป�งบประมาณ 2566 ที่ผ่านมาซึ่งมีการวางแผนพัฒนาคุณภาพงาน PMQA ให้ไต่ระดับข้ึนไป ซึ่งในการวิเคราะห์

ข้อมูล  ซึ่งมาหมวดที่ 6 การเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทำงานภายใต้ภารกิจหลักของหน่วยงาน คะแนน

ค่อนข้างต่ำ ซึ่งจะได้นำมาวางแผนและเลือกประเด็นหลัก SA-7 ที่จะนำมาตอบใน PMQA หมวดที่ 6 

 

 



กลุ่มงานอำนวยการ โดย น.ส.ลักษณา  สกุลทอง  หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการสขุภาพจิต 

1. ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างระบบส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน และลดความเสี่ยงจากป�ญหา

สุขภาพจิตสำคัญในพื้นที่  เป้าประสงค์ที่ 1 ประชาชนเข้าถึงระบบส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันป�ญหา

สุขภาพจิตด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

1.1 พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้สามารถค้นหาคัดกรองและดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า OKR ซึ่ง น.ส.อัญชลี  เอี่ยมศรี ได้นำเสนอแล้ว 

1.2 พัฒนาเครือข่ายการดำเนินงานป้องกันความรุนแรงในเด็กและครอบครัว มีข้อมูลหน่วยงานที่

ดำเนินงานด้านป้องกันความรุนแรงในเด็กและครอบครัวทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข รวมถึงหน่วยงาน 

NGO ซึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมาร่วมกับทีม Health Net ลงพื้นที่ดำเนินการ 

1.3 พัฒนาให้โรงเรียนและโรงพยาบาลคู่เครือข่ายสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตนักเรียน  มีการ

ดำเนินงานร่วมกับสถานบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาพตะวันออกเฉียงเหนือ ในกลุ่ม กพด. และ รพร. 

1.4 พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้สามารถค้นหาคัดกรองและดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า ซึ่งทางหัวหน้ากลุ่มงานเฝ้าระวังฯ จะเป�นผู้นำเสนอ ทั้งในส่วนของ dashboard และงานที่ได้ดำเนินงาน

ร่วมกับ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ บูรณาการติดตามเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

1.5 พัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  ซึ่งมี

ฐานข้อมูล SMIV ที่ผู้เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 7 นำไปใช้ประโยชน์ได้ และมีเครือข่ายในการดำเนินงานด้าน

สุขภาพจิตสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 

1.6 พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อป�ญหาสุขภาพจิต  มีการ

พัฒนาทีม MCATT พื้นที่ในการใช้โปรแกรม CMS จนนำไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ รวมทั้งสามารถคีย์ข้อมูลได้ทัน

ต่อสถานการณ์ 

2. ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างระบบส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกัน และลดความเสี่ยงจากป�ญหา

สุขภาพจิตสำคัญในพื้นที่  เป้าประสงค์ที่ 2 เครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีมีความเข้มแข็งเป�นหุ้นส่วนการ

ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมป�จจัยที่ก่อให้เกิดป�ญหาสุขภาพจิตที่สำคัญในพื้นที่ 

2.1 ยกระดับการทำงานร่วมกับเขตสุขภาพในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกัน

ป�ญหาสุขภาพจิตที่ก่อให้เกิดป�ญหาสุขภาพสำคัญในพื้นที่ ซึ่งมีกิจกรรมร่วมประชุมวางแผนบูรณาการร่วมกับ

ศูนย์วิชาการ ซึ่งมีการประชุมวางแผนร่วมกับศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพ ซึ่งมีกลุ่มวัยทำงานที่ บูรณาการงาน

สถานประกอบกิจการ  ผู้สูงอายุ ร่วมกัน 

2.2 ยกระดับการทำงานร่วมกับคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน พรบ.สุขภาพจิตระดับจังหวัด  มีการ 

ร่วมประชุมและขับเคลื่อนการดำเนินงานประเด็นสุขภาพจิตผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับ

ใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด ซึ่งตอนน้ีดำเนินการไปแล้ว 3 จังหวัด คือ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  จังหวัด

ร้อยเอ็ด และจังหวัดมหาสารคาม ส่วนจังหวัดขอนแก่นจะดำเนินการในวันที่ 1 มีนาคม 2567  

2.3 ยกระดับการทำงานร่วมกับคณะกรรมการ ปฐมภูมิ./ พชอ./เครือข่ายประชาสังคม ให้สามารถ

ร่วม เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายและ SMI-V มีเครือข่ายในการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต  



Mental health Leader ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 3 หมอ ครอบคลุมทุกอำเภอ ซึ่งมีการบูรณาการ

งานร่วมกับทีมปฐมภูมิระดับเขตสุขภาพ 

2.4  ยกระดับการทำงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง

วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรม SA-7 ที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งจะมีการ

ประชุมช้ีแจงร่วมกับศูนย์อนามัยที ่7 ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 เน้นให้เห็นว่าทำแล้วได้ผลลพัธ์อะไร ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

2.5 ยกระดับการทำงานร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏและเทคโนโลยี ราชมงคลในการดูแล

ช่วยเหลือนักศึกษากลุ่มเสี่ยงต่อป�ญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ 

2.6 ยกระดับการทำงานร่วมกับเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการ/องค์กร มีการ

ดำเนินงานส่งเสริมป้องกันป�ญหาด้านสุขภาพจิตในสถานประกอบการ ร่วมกับศูนย์วิชาการเขต 

2.7 ยกระดับการทำงานร่วมกับเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยง มีการบูรณาการดำเนินงานร่วมกับเครือข่าย มีแผนพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงกับแผนของ

คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุระดับเขต และมีการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

3. ประเด็นยุทธศาสตร์ท ี ่ 2 สร้างความตระหนักและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจิตในพ ื ้นที่ 

เป้าประสงค์ที่ 3. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิตในประเด็นสำคัญ   

3.1 พัฒนานักสื ่อสารสุขภาพจิต เพื ่อสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตให้กับประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 7 มีนโยบายการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันป�ญหาด้านสุขภาพจิตร่วมกับเครือข่ายสื่อในเขตสุขภาพ 7 

3.2  พัฒนาโซเซียลมีเดียของศูนย์สุขภาพจิตที่  7 ให้เครือข่ายและประชาชนสามารถค้นหาความรู้

เพื่อส่งเสริมสขุภาพจิตทุกกลุ่มวัยและรับรูใ้นสถานการณ์วิกฤติสุขภาพจิต มีการเผยแพร่สื่อในโซเซียลมเีดียศูนย์

สุขภาพจิตตามแผนที่กำหนดทุกกลุ่มวัยและตามสถานการณ์วิกฤติ มีการผลิตสื่อที่ตรงตามความต้องการ

เผยแพร่ผ่านโซเชียล ทุกกลุ่มวัย และมกีารเข้าถึง Facebook และ YouTube ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 เพิ่มข้ึน 

3.3  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันป�ญหาสุขภาพจิต ในระดับ Ground war เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระดับบคุคล ชุมชน องค์กร ร่วมพัฒนารูปแบบในการสง่เสรมิปอ้งกันป�ญหาสุขภาพจิตศูนย์วิชาการ

ในเขตสุขภาพที่ 7 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรม SA7 

4. งานเฝา้ระวังติดตามและประเมินผล โดย น.ส.กุลสิรา พิศาลเอก ผู้ช่วยผู้อำนวยการ 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันป�ญหาสุขภาพจิตเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับบุคล และ

ชุมชน เกิดการดำเนินงานร่วมกันจนมีแผนและรูปแบบในการดำเนินการ ซึ่งในไตรมาสที่ 2 ได้มีบางโครงการได้

เริ่มดำเนินการไปแล้ว เช่น ทีม 3 หมอ, SA7, SMIV, และงานผู้สูงอายุ เรื่องการสร้างความตระหนักและความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ และได้มีการพัฒนายกระดับความเช่ียวชาญของหน่วยงาน ที่ได้วางแผนไว้จะมีการ

พัฒนายกระดับงาน เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป�น Excellence มีการนำเสนอไป 2 เรื่อง คืองานเด็กและ 

power of hug ซึ่งอยู่ในกระบวนการปรับและตรวจจากผู้เช่ียวชาญ ต่อมาเป�นการจัดทำงานวิจัยพัฒนาระบบ

เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และวิจัยประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งก็จะเป�นการประเมินผลของโครงการ SA7 ที่

กำลังอยู่ในกระบวนการดำเนินงานอยู่ และคาดว่าจะป�ดกิจกรรมช่วงเดือนมีนาคม 2567 ต่อมาเป�นเรือ่งของ



การพัฒนา Website ให้สามารถบริการสื่อเทคโนโลยีดิจิทัลแก่ประชาชนได้และได้มีการดำเนินการอัพเกรด

โปรแกรมแล้ว 

งานเฝ้าระวังติดตามและประเมินผล การพัฒนาให้จังหวัดสามารถควบคุมป้องกันการฆ่าตัวตายได้ ใน 

3 เดือนแรกจะเกิดฐานข้อมูล dashboard   ชี้เป้า เฝ้าระวังสถานการณ์การฆ่าตัวตายและข้อมูลการเฝ้าระวัง

ป้องกัน มีทีมสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายในจังหวัดมีระบบการจัดการจุดรับแจ้งเหตุครบ 4 จังหวัดอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งทุกจังหวัดมีทีมสอบสวน และทีมแจ้งเหตุอยู่แล้ว แต่จะเป�นเรื่องของคุณภาพที่บางจังหวัดยังไม่

มั่นใจ รวมถึงตัวระบบโปรแกรมเวอร์ช่ัน 11 ซึ่งมีการปรับและอัพเกรดข้ึน จังหวัดมีการ complain เรื่องการลง

ข้อมูลเยอะประมาณ 8-11 หน้า ในสว่นของ dashboard ช้ีเป้า เฝ้าระวังสถานการณ์การฆ่าตัวตาย เกิดข้ึนมา

ต้ังแต่ป� 2566 แต่ในเรื่องของความถูกต้องของข้อมูลยังไม่ได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ ซึ่งจะมีเพื่อให้ใช้

บริการค้นหาข้อมูลได้ และช่ืนชมจังหวัดที่มีฐานข้อมูลอยู่แล้วคือจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง

จังหวัดร้อยเอ็ดก็เกิดการเรียนรู้จะจัดทำฐานข้อมูลในจังหวัดต่อไป ส่วนเรื่องการ coaching ทีมสอบสวนกรณี

ฆ่าตัวตายในจังหวัด เป�นเรื่องของการบูรณาการรว่มกับโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร ์ซึ่งได้มีการคืน

ข้อมูลช่วงไตรมาสแรกให้กับทุกเขตเพื่อที่จะนำไปเป�นฐานข้อมูลเปรียบเทียบในเวทีการตรวจราชการ และใน

รอบ 6 เดือนคาดว่าการบูรณาการ ติดตามเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายผ่านระบบสุขภาพปฐมภูมิทีม 3 หมอ 

จะมีความเข้มข้นขึ้น ทางโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์จะมีการอบรมสอบสวนการฆ่าตัวตายเพื่อ

สร้างความมั่นใจให้กับเครือข่ายเพิ่มมากข้ึน เรื่องของฐานข้อมูล dashboard หลายๆส่วน จะมีป�ญหาเรื่องของ

เวลาซึ่งในไตรมาสแรกไม่ได้ให้ความสำคัญการพัฒนาระบบ CMS โปรแกรม MHCI เท่าที่ควร ซึ่งอยากจะมี

แผนการจัดทำฐานข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 

1. งาน SMIV และงานตอบโต้ภาวะวิกฤติ จะมีทีมเฝ้าระวังที่ช่วยดำเนินการจัดการฐานข้อมูลร่วมกัน 

2. เรื่องยกระดับการทำงานร่วมกับเขตสุขภาพจะมีหลายโครงการที่บูรณาการงานร่วมกับเขตสุขภาพ

รวมถึงโครงการของวัยทำงานในสถานประกอบการ ซึ่งเป�นการบูรณาการในการสร้างความรอบรู้สขุภาพจิตด้วย 

3. งานยกระดับการทำงานร่วมกับเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดีในสถานประกอบการ/องค์กร ในรอบ 

3 เดือนมีการดำเนินการต่างๆ รวมถึงการ Kice off ตามนโยบายระดับเขต มีคำสั่งแต่งตั้งระดับเขตที่ชัดเจน

ร่วมถึงระบบดำเนินงานด้วย  

4. พัฒนาโซเซียลมีเดียของศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ให้เครือข่ายและประชาชนสามารถค้นหาความรู้เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยและรับรู้ในสถานการณ์วิกฤติสุขภาพจิต มีการทำงานร่วมกับงานสื่อเพื่อพัฒนา

เทคโนโลยีสื่อด้านสุขภาพจิตให้ดีย่ิงข้ึน 

5. พัฒนาร ูปแบบการส่งเสริมป้องกันป�ญหาสุขภาพจิตในระดับ Ground war เพื ่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระดับบุคคลชุมชน องค์กร 

6. พัฒนา website ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ให้สามารถบริการสื่อ/ เทคโนโลยีดิจิทัลแก่เครือข่ายและ

ประชาชน มี plan ออกแบบ template หน้า website ใหม่ และระบบอัพโหลดข่าวใหม่ เพื่อให้ดูทันสมัยมาก

ข้ึน 



7. เรื่อง MHCI มีเรื่องการพัฒนา website ให้เป�นภาษาอังกฤษ รวมถึงทีมที่มาศึกษาดูงานนานาชาติ

เข้ามาใช้ ซึ่งได้ร่วมหารือกับทีมเพื่อพัฒนาต่อไป พร้อมทั้งปรับปรุงแบบประเมินให้ข้อมูลที่เป�นป�จจุบัน มากข้ึน 

ประธาน มอบงานสื่อเทคโนโลยีจัดทำแผนพัฒนาออกแบบปรับปรุง website ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ให้มีชุด

เครื่องมือสื่อสารความรู้ สามรถทำงานได้ทุกที่  

8. เรื่อง MHCI มีเรื่องการพัฒนา website ฝากทีมผู้รับผิดชอบออกแบบการปรับปรุงเพื่อพัฒนาระบบ

ต่อไป 

9. เรื่องวัยทำงานจะต้องมีบุคลากรมารับผิดชอบหลักมาร่วมกับทีมเพื่อแบ่งเบาภาระทีมต่อไป 

งานสร้างความรอบรู้และพลเมืองสุขภาพจิตดี 

1. เรื่องของกลุ่มวัย และ พชอ. ซึ่งเป้าหมายของงานปฐมภูมิก็อยากให้ครอบคลุมทุกอำเภอ และ

มีการดำเนินการระบบปฐมภูมิมีการ่วมพัฒนาตั้งแต่ระดับกรม มีการดำเนินงานที่บ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

และได้ลงพื้นที่ดูงานที่ ช่ืนชม โมเดล อำเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม 

2. เรื่องการรายงานผลการดำเนินงาน มีการร่วมกิจกรรมหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่จังหวัดขอนแก่น 

3. เรื่องการส่งของขวัญป�ใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขให้กับประชาชน ซึ่งได้ร่วมดำเนินการไป

แล้ว 2 จังหวัดคือจังหวัดกาฬสินธ์ุ และจังหวัดขอนแก่น 

4. เรื ่องการดำเนินงานสร้างความรอบรู ้ในส่วนของพลังใจวัยรุ ่นได้ดำเนินการในโรงเรียน

ขอนแก่นวิทยายน จังหวัดขอนแก่น และโรงเรียนในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

5. เรื่องการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายภายนอก (NGO) เกี่ยวกับการสร้างพลังภาคี การสรา้ง

ภูมิคุ้มกันใจไทอีสาน ได้มีการ่วมกิจกรรมเพื่อสร้างสุขทางใจให้กับไทอีสาน พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

จิตวิทยาเชิงบวก 

6. การบูรณาการร่วมมือกับมูลนิธิเครือข่ายสำนักงานภาคอิสาน ในการทำ Health Network 

Development Foundation(Northeast Office) เพื ่อประชุมวางแผนพิจารณารูปแบบและแนวทางที่

เหมาะสมในการดำเนินโครงการให้คำปรึกษาแนะนำการป้องกันและการจัดการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นและการ

ต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์การวางแผนครอบครัว อนามัยเจริญพันธ์ุ และสุขภาพจิตเขต 7 ขอนแก่น ป� 2567 

7. ในส่วนของวัยทำงานได้มีการบูรณาการ่วมกับ สคร. และกรมอนามัย และศูนย์อุตสาหกรรม

ภาค 5 และหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการดูแลวัยทำงานร่วมกัน ทำงานในภาพเขต 

8. บุคลากรศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนำ หลักสูตร

“เจ้าหน้าที่ให้คำ ปรึกษาแบบองค์รวม (Holistic Health Advisor)”เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำ ด้านการดูแล

สุขภาพกาย สุขภาพจิต และด้านการเงินแก่เครือข่าย ให้สามารถดูแลบุคลากร เจ้าหน้าที่พนักงานได้ครอบคลุม

รอบด้าน สามารถเป�นที่ปรึกษาเบื้องต้น ดูแลช่วยเหลือร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขในระดับเขตพื้นที่ต่อไป

สำหรับงานผู้สูงอายุ ได้มีการจัดกิจกรรมรว่มเสริมศักยภาพโรงเรียนผูสู้งอายุรวมสขุ เทศบาลตำบลบ้านเป�ดรุน่ที ่

3 ในโครงการพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมสำหรับผู้สูงอายุ และบุคคลที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ประจำ ป�งบประมาณ 2567 โดยได้ รับเกียรติทีมคณะวิทยากรจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 มาอบรมให้ความรู้เรื่อง



สุขภาพจิต เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพกาย ใจ ดี และช่วยเหลือชุมชนได้ พร้อมผลักดันให้

เป�นพลังของสังคม ณ หอประชุมอเนกประสงค์ เทศบาลตำบลบ้านเป�ด 

9. การผลิตสื่อจะมีสื่อด้านสุขภาพจิต เช่น คลิปวิดีโอ มีการพัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพจิต

ร่วมกับทีมพัฒนา website ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ประธาน ให้ข้อเสนอแนะ ให้ทีม HL ร่วมมือกับทีมปฐมภูมิของ

เขตและจังหวัด เพื่อที่จะพัฒนางานความรอบรู้สขุภาพจิตต่อไป และหาแนวร่วมนอกกระทรวงเพื่อจบัมือพัฒนา

งานกับเครือข่ายต่อไป 

งานตอบโต้ภสวะวิกฤต  

การจัดทำรายงานเหตุการณ์อิสราเอลส่งทุกวัน และได้ป�ดงานไปเมื่อต้นป�ที่ผ่านมา และมีรายงาน

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย SMIV  ทุกเคส ด้วยสถานการณ์เขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยส่วนใหญ่เป�นผู้ป่วย

จิตเวชที่ขาดการรักษาอย่างต่อเน่ือง ต่อมาในส่วนของการช้ีแจง และดำเนินการไปแล้วที่จังหวัดกาฬสินธ์ุและ

จังหวัดมหาสารคาม สิ่งที่ได้รับจากเครือข่ายคือเรื่องของการวิเคราะห์ข้อมูล และทำให้เครือข่ายได้เห็นถึง

สถานการณ์ของจังหวัดตนเอง และทั้ง 4 จังหวัดพบป�ญหาคล้ายกันคือระบบฐานข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

งานวิจัยและนวัตกรรม 

 งานวิจัยเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิตซึ่งเป�นงานวิจัยที่สืบเน่ืองจากงานวิจัย SA7 ทางทีมได้มีการ

หารือกันว่าอยากดำเนินการป�ดเล่มงานวิจัย SA7 ก่อนถึงจะดำเนินการงานวิจัยเกี ่ยวกับเศรษฐศาสตร์

สุขภาพจิตต่อไป ในส่วนของผลงานเกี่ยวกับส่งนำเสนอผลงานรางวัลเลศิรัฐ ซึ่งป�น้ีได้ส่ง 2 ผลงาน คือ โครงการ 

SA7 และ power of hug ซึ่งอยู่ระหว่างการแก้ไขและส่งกรรมการตรวจสอบ และมีงานวิจัยที่ทำร่วมกับศูนย์

สุขภาพจิตที่ 10 คืองานวิจัยเรื่องนักสื่อสารสร้างความรอบรู้ที่จะเกิดข้ึน และเรื่องของการพัฒนาโปรแกรมการ

ให้คำปรึกษา YC ในงาน to be number one และในการจัดทำผลงานวิจัย ประธานได้มอบ ประภัสสร เพชร

สวัสด์ิ ดำเนินการ พร้อม ดร.ลักษณา สกุลทอง ควบคุม กำกับ ติดตามต่อไป 

เลิกประชุมเวลา   16.30 น. 

(ลงช่ือ)................................................               (ลงช่ือ)................................................. 

                    (นางสาวสุนิษา  ทากข้าศึก)                (นางสาวอัญชลี  เอี่ยมศร)ี 

    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

              เลขานุการผู้จดรายงานการประชุม          หัวหน้ากลุ่มอำนวยการผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 

 

 

       (นางสาวจุฑามาศ วรรณศิลป์) 

  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 

    วันที่       กุมภาพันธ์ 2567 


