
 
 

 
 

 
 

คูมือการปฏิบัติงาน 
(Work Manual) 

 
 

กระบวนงานที่ 3 การถายทอดนวัตกรรม องคความรู 
และเทคโนโลยีดานสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตแกเครือขาย 

 

ศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารสุข 

 
 
 
 
 

กลุมงานวิชาการสุขภาพจิต 10 กุมภาพันธ 2560 



 

 

สารบัญ 
 

หนา 

1. ผูรบับริการหลัก/ชองทางการใหบริการ 1 

2. ขั้นตอน/ระยะเวลา/ผูรับผิดชอบ 1 

3. เอกสาร/แบบฟอรมที่ใชในการขอรบับริการ 2 

4. คาธรรมเนียมการบรกิาร 3 

5. การประกันคุณภาพ/ประสทิธภิาพการบริการ 3 

6. ชองทางการรองเรียน/แนะนําบริการ 3 
 
ภาคผนวก 

1.  แบบสอบถามความตองการสนับสนุนการดาํเนินงานสขุภาพจิต 5 

2.  แบบสอบถามความตองการดานวิชาการ 6  

3.  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการอบรม/สมัมนา/ประชุมเชิงปฏบิัติการของกรมสุขภาพจิต 8 

4.  แบบสรุปความพึงพอใจตอการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการของกรมสขุภาพจิต    10 

5.  แบบสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ        13 

6. รายชื่อผูจัดทาํ            14 
 
  
 
 
 



 

 

1. ผูรับบริการหลัก/ชองทางการใหบริการ 
  

ผูรับบริการหลัก : นักวชิาการ กลุมงานวิชาการสขุภาพจิต ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 ทีป่ฏิบัติงานตามคูมือการ 
ปฏบิัติงาน (Work Manual) กระบวนงานที่ 3 การถายทอดนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยีดานสงเสริม 
ปองกันปญหาสขุภาพจิตแกเครอืขาย  

สถานที่ใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
- ศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
  ที่อยู เลขที ่169 หมู 4 ถนนชาตะผดุง  
  ตําบลในเมือง อาํเภอเมือง จงัหวัดขอนแกน 40000 

- วันและเวลาราชการ วันจันทร – ศุกร  
  เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  เวลาราชการจันทร-ศุกร เวลา 08.30 - 16.30 น. 

- โทรศัพท 043-327-640-1 
- โทรสาร 043-327-642 
- กลองรบัความคิดเห็นหนาหองศูนยสขุภาพจิตที่ 7                    

- วันและเวลาราชการ วันจันทร – ศุกร  
  เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  เวลาราชการจันทร-ศุกร เวลา 08.30 - 16.30 น. 

-  Website : www.mhc06.org 
-  E-mail : mhcsix@gmail.com 
-  Facebook: ศูนยสขุภาพจิตที่ 6 

- 24 ชั่วโมง 

 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ระยะเวลา/ผูรับผิดชอบ 
  

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1) การประเมินความตองการของพ้ืนที่ดวยวิธีการ ดังน้ี 

- ใชแบบสอบถามสํารวจความตองการสนับสนุน/วิชาการ
ของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
การจัดสัมมนาสรุปผลประจําป/การจัดโครงการ 

- การสรุปผลการดําเนินงานปที่ผานมาจากสรุปโครงการ 

 
2 วัน 

(14 ชัว่โมง) 

 
กลุมงานวชิาการ

สุขภาพจิต 

 - เวทีการตรวจราชการ/นิเทศเฉพาะกิจ ตามแผนปฏิบั ติการตรวจ
ราชการ/นิเทศเฉพาะกิจ 

กลุมงานวชิาการ
สุขภาพจิต 

 - เวทีประชุมผูบริหาร เชน คปสข.เขตสุขภาพที่ 7, ประชุม
ศูนยวิชาการเขตสุขภาพที่ 7 รวมกับจังหวัด, ประชุม
คณะกรรมการกลุมวัยของเขตสุขภาพที่ 7 

ตามวาระการประชุมของเขต กลุมงานวชิาการ
สุขภาพจิต 

2) การออกแบบถายทอดนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิต โดยพิจารณาความจําเปนจากนโยบาย     
ผลการสํารวจความตองการของบุคลากรสาธารณสุขที่เปน
กลุมเปาหมาย ผลการนิเทศงาน การรับคํารองขอจาก
ชองทางอ่ืน ๆ ตามบริบทของแตละพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 7 
กรณีที่ เคยดําเนินการมากอน พิจารณาโดยนําผลการ
ดําเนินงานในครั้ งที่ผานมามาพิจารณาปรับปรุง หรือ
ออกแบบกระบวนการใหมดวย ทั้งน้ีใหความหมายของ 

2 วัน 
(14 ชัว่โมง) 

กลุมงานวชิาการ
สุขภาพจิต 
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ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
 นวัตกรรม คือ การนําเอานวัตกรรมเดิมที่มีอยูแลวมาปรับใช 

ไมจําเปนตองเปนการออกแบบนวัตกรรมใหม 
  

3) ดําเนินการถายทอดนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิต 

2 วัน 
(14 ชัว่โมง) 

กลุมงานวชิาการ
และฝายบรหิาร 

4) สรุปผลการถายทอดนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิต (ตามแบบสรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ) 

2 วัน 
(14 ชัว่โมง) 

ผูรบัผิดชอบ
โครงการ 

 - สรุปผลคะแนนทดสอบความรูกอน-หลังถายทอดฯ   
 - สรุปผลความพึงพอใจตอการถายทอดฯ   
 - แบบวิเคราะหหลังการปฏิบัติ (After Action Review)   

5) รายงานผลตอผูบริหารและผูเกี่ยวของ   
 - ผูอํานวยการ 1 วัน 

(7 ชั่วโมง) 
ผูรบัผิดชอบ
โครงการ 

 - PM 1 วัน 
(7 ชั่วโมง) 

ผูรบัผิดชอบ
โครงการ 

 - สยส. 1 วัน 
(7 ชั่วโมง) 

ผูรบัผิดชอบ
โครงการ/

ผูรบัผิดชอบงาน
แผนงาน 

6) รวบรวมและจัดทํารายงานประจําป โดยรวบรวมผลการ
ดําเนินการถายทอดนวัตกรรม องคความรู และเทคโนโลยี
ดานสุขภาพจิต 

2 วัน 
(14 ชัว่โมง) 

ผูรบัผิดชอบ
โครงการ/ 

งานแผนงาน 
รวมระยะเวลาในการดําเนินการท้ังสิน้ 91 ชั่วโมง  

 
3. เอกสาร/แบบฟอรมท่ีใชในการขอรับบริการ 
 

ลําดับ เอกสาร/แบบฟอรม จํานวน (ฉบับ) 
1) แบบสาํรวจความตองการสนับสนุนการดําเนินงานสขุภาพจติ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 1 
2) แบบสาํรวจความตองการทางวชิาการ 1 
3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏบิัติการของ 

กรมสขุภาพจิต ปงบประมาณ 2560 
1 

4) แบบสรุปความพึงพอใจตอการอบรม / สัมมนาตามโครงการของกรมสขุภาพจิต 
ปงบประมาณ 2560 

1 

5) แบบสรุปผลการดาํเนินงานตามแผนงาน / โครงการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 1 
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4. คาธรรมเนียมการบริการ 
 

ลําดับ รายละเอียดการบริการท่ีมีคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม 
(บาท) 

1) ไมมี  
 
5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการใหบริการ 
  

ลําดับ ผลสาํเร็จของการบริการท่ีจะสงมอบแกผูรับบริการ 
1) รอยละ 85 ของผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการถายทอดฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด 
2) มีการสรุป และรายงานผลตอผูบริหาร/ผูเก่ียวของ ภายในระยะเวลาที่กําหนด (1 เดือน) 

 
6. ชองทางการรองเรียน/แนะนําบริการ 
  

ลําดับ ชองทางการรองเรียน/แนะนําบริการ 
1) ศูนยสขุภาพจิตที่ 7  ที่อยู เลขที่ 169 หมู 4 ถนนชาตะผดุง ตําบลในเมือง 

อําเภอเมือง จงัหวัดขอนแกน 40000 
2) โทรศัพท 043-327-640-1 
3) โทรสาร 043-327-642 
4) กลองรับความคิดเห็นหนาหองศูนยสุขภาพจิตที่ 7                     
5) Website : http://www.mhc7.go.th 
6) E-mail : mhc07.dmh@gmail.com 
7) Facebook : ศูนยสุขภาพจิตที่ 7 
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ภาคผนวก 
  



 

 

แบบสํารวจความตองการสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพจิต 
จากศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 

 

วัตถุประสงค แบบสาํรวจความตองการสนับสนุนการดําเนินงานสขุภาพจิตในพ้ืนที่จากศูนยสุขภาพจิต                          
สรางขึ้นเพ่ือสาํรวจปญหาและความตองการดานบรกิารสงเสริมและปองกันปญหาสขุภาพจิตจากศูนย
สุขภาพจิต และจะใชเปนขอมูลในการปรับปรงุการสนับสนนุสิ่งตางๆ ที่จาํเปนเพ่ือใหการดําเนินงาน
ดานสขุภาพจิตของพ้ืนที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของหนวยงาน 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                    โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทัว่ไป 
    โรงพยาบาลชมุชน    รพ.สต.  
    อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................................... 

สวนท่ี  2 ท่ีผานมา ทานเคยไดรับการสนับสนุนสิ่งตางๆ ดังตอไปน้ีหรือไมและตองการรับการสนับสนุนอะไรบาง 
 

ปงบประมาณท่ีผานมาไดรับการสนับสนุน ปงบประมาณ 2560 ตองการรบัการสนับสนุน 
2.1 สือ่เทคโนโลยีสุขภาพจิต 

กลุมวยั ระบุเร่ือง กลุมวยั ระบุเร่ือง 
1.วัยเด็ก  1.วัยเด็ก  
2.วัยเรียน  2.วัยเรียน  
3.วัยรุน  3.วัยรุน  
4.วัยทาํงาน  4.วัยทาํงาน  
5.วัยสงูอายุ  5.วัยสงูอายุ  
6.ผูพิการ  6.ผูพิการ  
7.อ่ืนๆ  7.อื่นๆ  
2.2 การอบรม/สัมมนา/ความรูดานสุขภาพจิต 
ลําดับ ระบุเรือ่ง ลําดับ ระบุเรือ่ง 

1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

สวนท่ี 3 ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสาํรวจ 

จังหวัด ............................. 
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แบบสอบถามความตองการดานวิชาการ 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 

ปงบประมาณ พ.ศ……………. 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับทาน    

สวนท่ี 1    ขอมูลท่ัวไป 

1.  เพศ    ชาย     หญิง 

2.  อาย ุ  20 - 29ป   30 – 39ป  40 – 49ป   50 – 59ป  60ปขึ้นไป   

3.  ระดับการศึกษาสงูสุด 

 ประถมศกึษา        มัธยมศกึษาตอนตน  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.     

 อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตร ี   ปริญญาโทขึ้นไป        

 อื่น ๆ โปรดระบ ุ          

4.  ตําแหนง      

 แพทย       นักจิตวิทยา  พยาบาลวชิาชีพ  พยาบาลเทคนิค     นักสังคมสงเคราะห      

 นักวชิาการสาธารณสขุ           อื่นๆ (โปรดระบ)ุ      

5.  งานท่ีรับผิดชอบ                  

 งานสขุภาพจิต (โปรดระบุระยะเวลาที่รบัผิดชอบ)          

  อ่ืนๆ ระบ ุ             

6.  หนวยงานท่ีสงักัด 

   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด  สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ  โรงพยาบาลศูนย  

 โรงพยาบาลทัว่ไป   โรงพยาบาลชมุชน      โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

 สถานีอนามัย   องคกรปกครองสวนทองถิ่น     อ่ืน ๆ (ระบุ)    
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คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความตองการของทานและเติมคําในชองวางท่ีเวนไว  
1. องคความรูสุขภาพจิตเรือ่งใดท่ีทานตองการไดรับการสนับสนุน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1. สขุภาพจิตทัว่ไป              2. โรคทางจิตเวช             3. ยาที่ใชทางจิตเวช  
4. ซึมเศรา                               5. ฆาตัวตาย               6. สขุภาพจิตผูสูงอายุ  
7. สติปญญาและความฉลาดทางอารมณ(IQ&EQ)8. พลังสขุภาพจิต  9. สขุภาพจิตเด็กและวัยรุน  
10. สุขภาพจิตวัยทาํงาน  11. สุขภาพจิตโรงเรียน  12. สุขภาพจิตสถานประกอบการ 
13. สุขภาพจิตในเรือนจาํ  14. ยาเสพติด/แอลกอฮอล 15. การใหการปรึกษา  
16. การใหการปรึกษาครอบครวั  17. สุขภาพจิตครอบครวั 18. ภาวะวิกฤตทางจิตใจ                   
19. การสรางสขุ    20. การใหคาํปรึกษาการรูคิดและพฤติกรรม                    
21.อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………….……. 
2. ชองทางท่ีตองการการสนับสนุน/ชองทางในการพฒันาองคความรู ทักษะ ประสบการณ  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1. อบรม/สมัมนา/ประชุม                           2. สื่อเทคโนโลยี    
3. สนับสนุนการจัดกจิกรรมสงเสริมปองกัน   4. สนับสนุนวทิยากร                               
5. การใหคาํปรึกษา                    6. การเปนพ่ีเลี้ยงทางวชิาการ           
7. การศึกษาดูงาน                       8. การศึกษาตอเนื่อง/การอบรมเฉพาะทาง      
9. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………………….    
3. ในปงบประมาณ พ.ศ....................... ทานมีความประสงคศึกษาดูงานดานสุขภาพจิต ณ หนวยงานใด 
1. ศูนยสุขภาพจิตที.่........................   2. โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน ในสวนภูมิภาค 
3. โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบันในสวนกรงุเทพและปริมณฑล 4. พ้ืนที่ที่ไดรบัรางวลัดีเดนดานสุขภาพจิต 
5. อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………………………….         
4. ปจจัยความสาํเร็จในการดําเนินงานสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีของทานในในปงบประมาณ พ.ศ.................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ปญหา/อุปสรรค ในการดําเนินงานสขุภาพจิตในพ้ืนท่ีของทานในในปงบประมาณ พ.ศ...................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ขอเสนอแนะตอศูนยสุขภาพจิต  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………  

7. ทานคิดวามบีทบาทในการสนับสนุนศูนยสขุภาพจิตอยางไรบาง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจตอการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชงิปฏิบัติการของกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2560 

 

ประเภทโครงการ 
 โครงการขับเคลื่อนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต 
  ชื่อโครงการ                                                                                                 .    
  ชื่อโครงการยอย/กิจกรรม                        
 โครงการอบรม /สัมมนา /ประชุมเชงิปฏิบัติการ 
  ชื่อโครงการ/กิจกรรม           
 

คําชี้แจงสาํหรับผูตอบแบบสอบถาม  
แบบสอบถามนี้ใชสาํหรับสาํรวจความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อนําขอมูลที่ได

ไปใชในการประเมินผลโครงการในครั้งน้ี และนําไปปรับปรุงและพัฒนาโครงการที่ตอเน่ืองและเก่ียวของตอไป  
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  
 ชาย    หญิง 

2. อายุ 
 ต่ํากวา 20 ป    20-29 ป    30-39 ป  
 40-49 ป    50-59 ป   60 ปขึ้นไป 

       3. การศกึษา 
 ต่ําปริญญาตร ี  ปริญญาตรี    ปริญญาโท           ปริญญาเอก 

4. ตําแหนง 
 แพทย    นักจิตวิทยา    นักวิชาการสาธารณสุข 
 พยาบาล    นักสังคมสงเคราะห      คร ู
 แกนนําชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน  
 อื่น ๆระบุ............................................................................. 

5. งานทีท่านรบัผิดชอบ 
 งานสขุภาพจิต    อื่นๆ ระบุ .......................................................... 

6. หนวยงานที่ทานสงักัด 
 สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย 
 โรงพยาบาลทัว่ไป    โรงพยาบาลชมุชน 
 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล  สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 
 กรม/กอง ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ  ระบุ .........................................................  
 กรม/กอง นอกสังกัดกรมสขุภาพจิต  ระบุ .............................................................  
 หนวยงานในสงักัดกรมสุขภาพจิต  ระบุ ................................................................. 
 อื่น ๆ ระบุ ............................................................................................................ 
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สวนที่ 2   ความพึงพอใจตอการถายทอดองคความรูดานสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2560 
               (สําหรับชองทางการถายทอดท่ีเปนการอบรม /สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ)               
โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.  เน้ือหาความรูท่ีไดรับ      
    1.1  เหมาะสมทันยุคสมัย      
    1.2  เขาใจงาย      
    1.3  นําไปใชประโยชนได      
    1.4  สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ      
    1.5  ตรงกับความตองการ      
2.  สื่อ/เอกสารประกอบการถายทอดความรู (เชน หนังสือ คูมือ แผนพับ CD ฯลฯ)      
    2.1  ดึงดูดความสนใจ      
    2.2  งายตอการนําไปใช      
    2.3  เหมาะสมกับผูรับความรู      
    2.4  มีความเพียงพอตอจํานวนผูรับความรู      
3.  รูปแบบการถายทอดความรู (เชน การบรรยาย การฝกปฏิบัติ การทํากิจกรรม การดู

งาน การทํากลุม ฯลฯ) 
     

    3.1  ทันยุคสมัย      
    3.2  สอดคลองกับวัตถุประสงค      

    3.3  สอนเขาใจงาย      
    3.4  เปดโอกาสใหสอบถาม/แสดงความคิดเห็น      
4. วิทยากร      
4.1 สอนตรงกับเนื้อหา      
4.2 สอนเขาใจงาย      
    4.3 เปดโอกาสใหสอบถาม/แสดงความคิดเห็น      
    4.4 ตอบขอซักถามตรงประเด็น      
    4.5 ความรูในเนื้อหาที่บรรยาย      
5.  ระยะเวลาท่ีใชในการถายทอดความรูมีความเหมาะสม       

 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 

 

*** ขอขอบคุณในความรวมมือ ***  
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แบบสรุป 

ความพึงพอใจตอการอบรม / สัมมนาตามโครงการของกรมสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2560 
 

ประเภทโครงการ 
 โครงการขับเคล่ือนนโยบายการดําเนินงานสุขภาพจิต 
 ชื่อโครงการ          
 โครงการอบรม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 ชื่อโครงการ/กิจกรรม          

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

เพศ จํานวน รอยละ งานที่รับผิดชอบ จํานวน รอยละ 
ชาย   งานสุขภาพจิต   
หญิง   อืน่ๆ    

รวม   รวม   
อาย ุ   หนวยงานทีสั่งกดั   

ต่ํากวา 20 ป   สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด   

20 – 29  ป   โรงพยาบาลศูนย   

30 – 39  ป   โรงพยาบาลทั่วไป   
40 – 49  ป   โรงพยาบาลชุมชน   
50 –59 ป   สํานกังานสาธารณสุขอําเภอ   
60 ปข้ึนไป   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล   

รวม   กรม/กองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ตําแหนง   กรม/กองนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข   

แพทย   หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต   
พยาบาล   อืน่ๆ ........................   
นกัวิชาการสาธารณสขุ   รวม   
นกัจิตวิทยา      
นกัสังคมสงเคราะห      
คร ู      
แกนนําชุมชน      
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน      
อืน่ๆ   ..................................................      

รวม      
 
 
 
 
 

- 10 - 



 

 

สวนที่ 2 ความพึงพอใจตอการถายทอดองคความรูดานสุขภาพจิต ปงบประมาณ 2560 
 

ประเด็นประเมิน 

 ระดับความพึงพอใจ 

 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1. เน้ือหาความรูที่ไดรับ       

1.1 เหมาะสมทันยุคสมัย จํานวน      
รอยละ      

1.2 เขาใจงาย จํานวน      
รอยละ      

1.3 นําไปใชประโยชนได จํานวน      
รอยละ      

1.4 สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ จํานวน      
รอยละ      

1.5 ตรงกับความตองการ จํานวน      
 รอยละ      

2. ส่ือ/เอกสารประกอบการถายทอดความรู  (เชน หนังสือ คูมือ แผนพับ CD ฯลฯ)       
2.1 ดึงดูดความสนใจ จํานวน      

รอยละ      
2.2 งายตอการนําไปใช จํานวน      

รอยละ      
2.3 เหมาะสมกับผูรับความรู จํานวน      

รอยละ      
2.4 มีความเพียงพอตอจํานวนผูรับความรู จํานวน      

รอยละ      
3.  ลักษณะการถายทอดความรู (เชน การบรรยาย การฝกปฏิบัติการทํากิจกรรม 
การดูงาน การทํากลุม การทํากิจกรรมคาย ฯลฯ) 

      

3.1 ทันยุคสมัย จํานวน      
รอยละ      

3.2 สอดคลองกับวัตถุประสงค จํานวน      
 รอยละ      
3.3 สอนเขาใจงาย จํานวน      

รอยละ      
3.4 เปดโอกาสใหสอบถาม/แสดงความคิดเห็น จํานวน      
 รอยละ      
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ประเด็นประเมิน 

 ระดับความพึงพอใจ 

 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

4. วิทยากร       
4.1 สอนตรงกับเนื้อหา จํานวน      

รอยละ      
4.2 สอนเขาใจงาย 
 

จํานวน      
รอยละ      

4.3 เปดโอกาสใหสอบถาม/แสดงความคิดเห็น จํานวน      
 รอยละ      
4.4 ตอบขอซักถามตรงประเด็น จํานวน      
 รอยละ      
4.5 ความรูในเนื้อหาท่ีบรรยาย จํานวน      
 รอยละ      
5. ระยะเวลาท่ีใชในการถายทอดความรูมีความเหมาะสม   จํานวน      
 รอยละ      

  
สรุป ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากข้ึนไป เทากับ     คิดเปน รอยละ    
 

ชื่อผูประสานงาน                         หนวยงาน                                 
เบอรโทรศัพท                                   E-mail :     
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แบบสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงาน / โครงการ 
ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 

1. ช่ือโครงการ  

2. หลักการและเหตุผล 

3. วัตถุประสงค 

4. ระยะเวลาในการจัด 

5. งบประมาณ 

6. เนื้อหาวิชาท่ีถายทอด 

7. วิธีการประเมินผล (เชน แบบทดสอบความรู แบบประเมนความพึงพอใจ แบบติดตามการนําองคความรูไปใชประโยชน) 

8. ผลการดําเนินงาน 
8.1 สรุปการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
8.2 ผลลัพธท่ีได 

9. ปญหา / อุปสรรค 

10. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูดําเนินงานและผูเขารวมแผนงาน / โครงการตามกลุมเปาหมาย 

  
ลงชื่อ    ผูรับผิดชอบโครงการ 

                    (    ) 
  วันท่ี       

....................................................................................................................................................................................................... 
สวนนี้สําหรับผูอํานวยการ 
ผลการประเมินบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
 

О ผาน                             О ไมผาน     
     

กรณีไมผานการประเมิน   มีขอเสนอแนะ/ขอควรปรับปรุงดังนี้ 
 

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

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

ลงช่ือ    ผูประเมิน 
(                         ) 

   ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 7 
  วันท่ี       

....................................................................................................................................................................................................... 
สวนนี้สําหรับผูรับผิดชอบโครงการ 

           รับทราบผลการประเมิน 
 

ลงช่ือ    ผูรับผิดชอบโครงการ 
    ) 

   วันท่ี     
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รายชือ่ผูจัดทํา 
 

1. นางสาวนันทาวดี   วรวสวุสั ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 7 ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

2. นางสิรพิร   พุทธิพรโอภาส นักวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการพิเศษ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

3. นางวาสนา ทักษิณพิลา นักจัดการงานทั่วไปชาํนาญการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

4. นางสาวชลิดา  สาโรจน นักสังคมสงเคราะหชาํนาญการ ศูนยสขุภาพจิตที ่7 

5. นางสาวลักษณา สกุลทอง นักจิตวทิยาคลินิกชาํนาญการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

6. นางสาวกุลสิรา พิศาลเอก นักวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

7. นางพัชรินทร วรรณุรักษ นักจิตวทิยาคลินิกปฏิบัติการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

8. นางสาวยุวนา ไขวพันธ นักจิตวทิยาคลินิกปฏิบัติการ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

9. นายมนัสพงษ มาลา นักวชิาการสาธารณสขุ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 

10. วาที่รอยตรหีญงิปราณี เนาวนิตย นักวชิาการสาธารณสขุ ศูนยสขุภาพจิตที่ 7 
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