
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10
1

สายด่วนสุขภาพจิต 1323

การด าเนินงาน
พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย

เขตสุขภาพท่ี 10

ปีงบประมาณ

2567



ผลการดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตนักศึกษา เขตสุขภาพท่ี 10

ม.ราชภัฏศรีสะเกษ ม.ราชภัฏอุบลราชธานี ม.อุบลราชธานี ภาพรวม

กลุ่มปกติ 72.43 61.45 38.64 70.07

กลุ่มเส่ียง 27.57 38.55 61.36 29.93

กลุ่มป่วย 0 0 0 0
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ปีงบประมาณ 2567 ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567 จากโปรแกรมประเมินสุขภาพจิตออนไลน์ Mental Health Check In



ล าดับ มหาวิทยาลัย

จ านวน

นักศึกษา

ประเมิน

สุขภาพจิต 

(ราย)

กลุ่มปกติ

(ราย)
ร้อยละ

กลุ่มเส่ียง

(ราย)
ร้อยละ

กลุ่ม

ปว่ย

(ราย)

ร้อยละ

ส่งต่อ

ภายใน

(ราย)

ส่งต่อ

ภายนอก

(ราย)

ดูแล

จนดีขึ้น 

(ราย)

ติดตาม

ต่อเนื่อง

(ราย)

หมายเหตุ

1 ม.ราชภัฏศรีสะเกษ 1,476 1,069 72.43 407 27.57 0 0 407 0 407 0
เปิด

การศึกษา

2 ม.ราชภัฏอุบลราชธานี 83 51 61.45 32 38.55 0 0 32 0 32 0

เปิด

การศึกษา 

25 ม.ิย. 

2567

3 ม.อุบลราชธานี 88 34 38.64 54 61.36 0 0 54 0 54 0
เปิด

การศึกษา 

5 มิ.ย. 2567

ภาพรวม 1,647 1,154 70.07 493 29.93 0 0 493 0 493 0

จ าแนกรายละเอียด ผลการดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตนักศึกษารายมหาวิทยาลัย เขตสุขภาพที่ 10

จ านวนนักศึกษาท้ังหมด จ านวนนักศึกษากลุ่มเส่ียง จ านวนนักศึกษากลุ่มป่วย จ านวนนักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือจนดีข้ึน 

และจ านวนนักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการส่งต่อ

หมายเหตุ กลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผลการประเมินเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า (9Q) ≥7 คะแนน เส่ียงฆ่าตัวตาย (8Q) ≥1 คะแนน ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burn out) ≥3 คะแนน เครียดในระดับมากถึงมากที่สุด 

กลุ่มป่วย ได้แก่ นักศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาล

ท่ีมา จากโปรแกรมประเมินสุขภาพจิตออนไลน์ Mental Health Check In ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567 



ประเด็นปัญหาสุขภาพจิตส าคัญท่ีพบของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
เขตสุขภาพท่ี 10

จ าแนกรายมหาวิทยาลัย ปีงบประมาณ 2567 ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567 จากโปรแกรมMental Health Check In 

ล าดับ มหาวิทยาลัย

จ านวน

นักศึกษา

ประเมิน

สุขภาพจิต 

(ราย)

พลังใจ

น้อย

(ราย)

ร้อยละ
หมดไฟ

(ราย)
ร้อยละ

เครียด

มากถึง

มาก

ที่สุด 

(ราย)

ร้อยละ

เส่ียง

ซึมเศร้า

(ราย)

ร้อยละ

เส่ียง

ฆ่าตัว

ตาย

(ราย)

ร้อยละ

ปัญหา

สุขภาพจิต

ส่วนใหญ่

1 ม.ราชภัฏศรีสะเกษ 1,476 67 4.54 317 21.48 217 14.70 366 24.80 140 9.49 เส่ียงซึมเศร้า

2 ม.ราชภัฏอุบลราชธานี 83 7 8.43 29 34.94 14 16.87 23 27.71 9 10.84 เส่ียงหมดไฟ

3 ม.อุบลราชธานี 88 4 4.55 39 44.32 36 40.91 42 47.73 12 13.64 เส่ียงซึมเศร้า

ภาพรวม 1,647 78 4.74 385 23.38 267 16.21 431 26.17 161 9.78 เส่ียงซึมเศร้า

ท่ีมา จากโปรแกรมประเมินสุขภาพจิตออนไลน์ Mental Health Check In ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567 



ปีงบประมาณ 2567 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 ร่วมกับเครือข่ายการด าเนินงานสุขภาพจิตในมหาวิทยาลัย 
ขับเคล่ือนการด าเนินงานระบบดูแลนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง ประสานความร่วมมือและแลกเปล่ียนการด าเนินงาน ซ่ึง

มหาวิทยาลัยของรัฐ สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาฯ ในเขตสุขภาพที่ 10 และลงนามความร่วมมือ (MOU) 
ระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษา จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองต้น รูปแบบออนไลน์ โปรแกรม Mental Health Check In โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
มีนักศึกษาเข้าท าแบบประเมินสูงกว่า 1,477 ราย เนื่องจากใช้เวทีการปฐมนิเทศนักศึกษาใหมช้ั่นปีที่ 1 และการประชุมนักศึกษา
ช้ันปีต่าง ๆ ในวันเปิดเทอมภาคการศึกษาที่ 1 เมื่อปลายเดือนพฤษภาคม 2567 ในขณะที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อยู่ระหว่างเตรียมเปิดภาคการศึกษาและมีแผนการส่ือสารและส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าถึงการ
ประเมินในเวทีการปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่และการเปิดภาคการศึกษาใหม่ของนักศึกษาทกุช้ันปี จ านวนนักศึกษาที่ท าแบบ

ประเมินจึงอยู่ระหว่างการด าเนินการ ประเมินช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2567 เป็นต้นไป 



ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10
6

สายด่วนสุขภาพจิต 1323ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

✓ คลินิกวัยรุ่น 
 (Teen center)
✓ บูรณาการด้าน 
กาย จิต สังคม 
ของวัยรุ่น

ระบบการดูแลชว่ยเหลือนักศึกษา

1. รู้จักนักศึกษาเป็นรายบุคคล 

ปกติ                     เส่ียง                   มีปญัหา

3.ส่งเสริมพัฒนา 4. ป้องกันแก้ไข

ไม่ดีข้ึน

จัดบริการคลินิกวัยรุน่

รพ.สต.
รพศ.

รพท. รพช. รพ.จิตเวช

✓ คลินิกวัยรุ่น
(Teen center)
✓ ศูนย์พ่ึงได้ 

(OSCC)

✓ งานบริการ
สุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นแบบ
บูรณาการ

เพ่ิมช่องทางการส่ือสารระหวา่ง
มหาวิทยาลัยกับโรงพยาบาล

สาธารณสุข

5.ส่งต่อ

มหาวิทยาลัย

ภายนอก
ภายใน

ให้การดูแลช่วยเหลือ โดย อาจารย์ระบบดูแลช่วยเหลือ 
อาจารย์ที่ปรึกษาในมหาวทิยาลัย

ศูนย์ที่มหาวิทยาลัยจัดต้ัง / โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

2. คัดกรองนักศึกษา

ระบบดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนักศึกษาและการบริการ



การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
ปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567

“เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตนักศึกษา ด้วยมิตรช่วยกัน 

สัมพันธ์น้องพ่ี มีเครือข่ายคู่ใจ”

ภายใต้ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและเผยแพร่รูปแบบการช่วยเหลือ

และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับนักศึกษา ส่ือสารและประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทุกช้ันปี โดยเฉพาะนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงสุขภาพจิต

เข้าระบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น รูปแบบออนไลน์ โปรแกรม Mental Health Check In นักศึกษากลุ่มเส่ียงทุกรายได้รับการดูแล

ด้านสังคม จิตใจ ติดตามต่อเน่ือง จากอาจารย์ท่ีปรึกษา และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ส่งต่อข้อมูล

อาจารย์ท่ีปรึกษาและงานพัฒนานักศึกษาของมหาวิทยาลัย โดยส่วนใหญ่นักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 72.43 พบกลุ่มเส่ียง

สุขภาพจิตท่ีต้องดูแลช่วยเหลือให้ค าปรึกษา ประเมินจนอาการและความเส่ียงลดลง ร้อยละ 27.57 ซ่ึงนักศึกษาทุกรายท่ีพบความเส่ียงต้อง

ได้รับการติดตามดูแลตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัย ดูแลช่วยเหลือและส่งต่อภายในมหาวิทยาลัย ตลอดการด าเนินงานท่ีผ่านมายังไม่พบ

นักศึกษาท่ีมีความเส่ียงรุนแรงถึงขั้นลงมือกระท าความรุนแรงต่อตนเองและฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่พบป่วยทางจิตถึงขั้นส่งต่อโรงพยาบาล



โครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตด้วยมิตร ช่วยกันสัมพันธ์น้องพ่ี
มีเครือข่ายคู่ใจ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมทักษะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตของอาจารย์ที่ปรึกษา และพัฒนาสมรรถนะแกนน าเพ่ือให้
เกิดระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน พ่ีช่วยน้อง ภายใต้ความร่วมมือโครงการ “คู่เครือข่ายดูแลจิตใจ ก้าวสู่คนไทยคุณภาพ” 

ระหว่างมหาวิทยาลัยราชภัฏในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษาฯ กับ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
และสอดคล้องกับนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ สถานศึกษาในสังกัด ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิต และ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ อันจะน าไปสู่การขับเคล่ือนการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตนักศึกษา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป



มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

“ ศรีสะเกษ ”

“ เมืองศรีสะเกษ ”

“ โพธิ์ ”

“ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรสีะเกษ”

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10

ใช้มือถือสแกนได้เลย

สแกนใจ  
สุขภาพจิตออนไลน์



การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
ปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567

“มหาวิทยาลัยแห่งความสุข”

งานบริการและสร้างเสริมสุขภาพ กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี รับผิดชอบงานสุขภาวะกาย จิตใจ 

ซ่ึงมีบุคลากรนักสุขศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการให้ค าปรึกษาและดูแลช่วยเหลือ         

ด้านจิตใจนักศึกษาในมหาวิทยาลัย จากกรมสุขภาพจิต ขับเคล่ือนการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง

รู้จักนักศึกษาเป็นรายบุคคล & เพจออนไลน์ Facebook งานบริการและสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่ือสารและประชาสัมพันธ์ โปรแกรม Mental Health Check In

นักศึกษากลุ่มเส่ียงทุกรายได้รับการดูแลด้านสังคม จิตใจ ติดตาม จากอาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

โดยส่วนใหญ่นักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 61.36 พบกลุ่มเส่ียงสุขภาพจิตที่ต้องดูแลช่วยเหลือ ประเมินจนอาการ

และความเส่ียงลดลง ร้อยละ 38.64 ซ่ึงนักศึกษาทุกรายที่พบความเส่ียงต้องได้รับการติดตามดูแลตามระบบการดูแล

ช่วยเหลือของมหาวิทยาลัย ดูแลช่วยเหลือและส่งต่อภายในคลินิกของมหาวิทยาลัย ยังไม่พบนักศึกษาที่มีความเส่ียงทางจิตใจ

รุนแรงถึงขั้นลงมือกระท าความรุนแรงต่อตนเองและฆ่าตัวตายส าเร็จ





การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 5 มิถุนายน 2567

“มหาวิทยาลัยแห่งการสร้างสติและปัญญาแก่สังคม” 

รับผิดชอบงานสุขภาวะทางด้านจิตใจ โดย งานพัฒนานักศึกษา มี “ศูนย์สุขภาวะจิต UBU wellness mind” กลยุทธ์เด่นคือ

สร้างทีมน า แกนน านักศึกษาในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน และ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี ได้เป็นวิทยากร

อบรมพัฒนานักศึกษา ภายใต้ “โครงการ UBU BUDDY เครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน” เพ่ือพัฒนาแกนน านักศึกษาช้ันปีที่ 1-4 

ทุกคณะ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต มีพลังใจ (RQ) สามารถการจัดการอารมณ์ ความเครียด ความไม่สบายใจตนเองได้ 

และมีทักษะการให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าเบ้ืองต้นในการดูแลจิตใจเพ่ือนนักศึกษา การอบรมสร้างทีมน า ให้ความรู้ในเรื่องปัญหา

สุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียงที่ส าคัญในวัยรุ่น ทักษะการรับรู้ จัดการอารมณ์ ความเครียด เป็นต้น 

มีการการประเมินสุขภาพจิต Mental Health Check In การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในส่วนอาจารย์ที่ปรึกษา 

มหาวิทยาลัยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายอาจารย์ที่ปรึกษา ด้านสุขภาวะและให้ค าปรึกษานักศึกษา เพ่ือการดูแล

ช่วยเหลือนักศึกษาด้านจิตใจ ผลจากการประเมินสุขภาพจิต นักศึกษามีภาวะเส่ียงสุขภาพจิตที่ต้องดูแลฯ ประเมินจนอาการและ

ความเส่ียงลดลง ร้อยละ 61.31 ซ่ึงนักศึกษาทุกรายที่พบความเส่ียงต้องได้รับการติดตามดูแลตามระบบของมหาวิทยาลัย 

ดูแลช่วยเหลือและส่งต่อภายในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 







การด าเนินงานดูแลช่วยเหลือนักศึกษาฯ เขตสุขภาพที ่10จุดแข็ง

มีการลงนามความร่วมมือ เชิงนโยบาย (MOU Policy) ระบบดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม และด าเนินการต่อเนื่อง ระหว่างกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ

กระทรวงการอุดมศึกษาฯ ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการก ากับ ติดตาม นิเทศงาน ทั้งในระดับ

ส่วนกลางกรมสุขภาพจิต และ ระดับพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 10

มีการบูรณาการท างานขับเคลื่อนร่วมกัน ระหว่างศูนย์สุขภาพจิตที่ 10/และสถาบัน

การอุดมศึกษาในพ้ืนที่ อย่างต่อเนื่อง ร่วมกิจกรรมตามแผนงานของมหาวิทยาลัย (ขับเคล่ือนเป็นแผนงาน
โครงการการดูแลนักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม) เช่น โครงการให้ความรู้นักศึกษาด้านการดูแลจิตใจในการ
ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ การให้ความรู้ในการจัดกิจกรรมของคณะ ตลอดจนมีการอบรมพัฒนาอาจารย์
และบุคลากรทางการศึกษาในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษา เป็นต้น

เร่ืองสุขภาพจิต นักศึกษาให้ความส าคัญ Hot issue โดยเฉพาะนักศึกษาใหม่

ให้ความสนใจ เช่น การเตรียมความพร้อม ปรับตัว การคลายเครียด การจัดการปัญหาความสัมพันธ์ เป็นต้น



การด าเนินงานดูแลช่วยเหลือนักศึกษาฯ เขตสุขภาพที ่10จุดอ่อน

การประเมินสุขภาพจิตนักศึกษา โปรแกรม Mental Health Check In 
ยังไม่ครอบคลุม เข้าถึงนักศึกษาทุกราย ท าให้ในรายที่มีความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับ

การประเมินปัญหา อาจไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

การดูแลด้านจิตใจนักศึกษาเชิงรุก เป็นเร่ืองใหม่ส าหรับมหาวิทยาลัย 
ต้องอาศัยระยะเวลา การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน อาจารย์ การวางระบบ การสร้างความเข้าใจ
และความร่วมมือผู้ที่เก่ียวข้อง ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

นักศึกษาเส่ียงสุขภาพจิตส่วนหน่ึงไม่เข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพจิต 
ทั้งภายในมหาวิทยาลัย และภายนอกมหาวิทยาลัย เร่งสร้างความเข้าใจและน าเข้าสู่ระบบการดูแลฯ 



ปดิ Gap เตรียมความพร้อมเปิดภาคการศึกษา & Next Step 
การขับเคลื่อนระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษา ปีงบประมาณ 2567 ขั้นตอนต่อจากน้ี (Next Step) มหาวิทยาลัยด าเนินการ 

1.) สร้างความร่วมมือ เช่น ผู้บริหาร คณะ สโมสร งานพัฒนานักศึกษา เป็นต้น ในการขับเคลื่อนระบบดูแลช่วยเหลือนักศึกษาต่อเน่ือง 

2.) ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงช่องทาง โปรแกรม Mental Health Check In และ ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 ร่วมปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่

3.) การเผยแพร่ให้นักศึกษาทราบถึงช่องทางการประเมินตามจุดและสถานท่ีต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย รวมถึงเผยแพร่ในส่ือออนไลน์ Social 

Network Platform ต่าง ๆ เป็นต้น 

4.) การสร้างการมีส่วนร่วม ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน มหาวิทยาลัย หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาทางสังคม จิตใจ 

5.) การเชื่อมโยง ประสานส่งต่อข้อมูล เข้าสู่ระบบริการสุขภาพจิต คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลคู่เครือข่าย 

6.) ก าหนด วางแผน ประเมินสุขภาพจิต Mental Health Check In นักศึกษาใหม่ และนักศึกษาทุกราย และน าผลการประเมินน าเสนอต่อ

ผู้บริหาร เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป และก าหนดบทบาท ความรับผิดชอบของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ขับเคลื่อนต่อเน่ืองในภาคการศึกษาใหม่

(มิถุนายน – กรกฎาคม 2567)

7.) มหาวิทยาลัยพัฒนาศักยภาพอาจารย์ อาจารย์ท่ีปรึกษา แกนน านักศึกษา บุคลากรสนับสนุน เรื่อง การให้ค าปรึกษาและการดูแลช่วยเหลือ

ด้านสังคม จิตใจนักศึกษา วิทยากร โดย อาจารย์สุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย พยาบาลจิตเวชใน รพ.คู่เครือข่าย และศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10

8.) ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 และ เครือข่ายมหาวิทยาลัย จัดเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ฯ ระบบดูแลช่วยเหลือ ปลายปีงบประมาณ (สิงหาคม 2567)



ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

❑ การจัดซ้อมแผนเผชิญวิกฤตใน
มหาวิทยาลัย ยังไม่น าไปสู่การเกิด
ระบบท่ีครอบคลุม ชัดเจน ในทุก
มหาวิทยาลัย ท้ังรัฐและเอกชน

❑ การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ ให้
ค าปรึกษายังไม่ครอบคลุม ด้วย
ปัจจัยต่าง ๆ ภาระงาน รวมถึง
งบประมาณ

❑ จัดให้มีการซ้อมแผนเผชิญวิกฤตใน
มหาวิทยาลัย  ทั้ ง โดย ส่วนกลาง 
(ความร่วมมือ กรมสุขภาพจิต และ 
อว.) และจัดสรรงบประมาณแต่ละเขต
สุขภาพ เพ่ือให้เกิดระบบที่ครอบคลุม
ในทุกมหาวิทยาลัย

❑ อบรมพัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้ให้
ค าปรึกษาให้ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือ
เตรียมพร้อมรับปัญหาและให้การดูแล
ช่วยเหลือ



Timeline การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษา เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2565 - 2567

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10
19

สายด่วนสุขภาพจิต 1323

1

มิ.ย. 
2565

MOU 

ความร่วมมือ
พัฒนาระบบดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษา
ระดับกระทรวง 
และ ระดับเขต
สุขภาพที่ 10

ม.ค. 
2566
ประชุม

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
ดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาฯ
คร้ังที่ 1
รูปแบบ 
Onsite

ก.พ. 
2566
ขับเคลื่อน

งานพัฒนาระบบดูแล
ช่วยเหลือนักศึกษา ใน
มหาวิทยาลัย 6 แห่ง 

โดย จัดตั้งทีม
คณะท างานและประชุม
ทีมเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานทั้ง 6 แห่ง 
ด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพจิตนักศึกษา 
และ จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต

มี.ค. 
2566
เย่ียม

เสริมพลัง
การด าเนินงาน
ระบบดูแล
ช่วยเหลือ
นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย
ทั้ง 6 แห่ง
รูปแบบ 
Onsite

มิ.ย. 
2566
จัดประชุมซ้อม
แผนวิกฤต    

ในมหาวิทยาลัย
รูปแบบ 
Onsite

เม.ย. 
2566
ประชุม

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
ดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาฯ
คร้ังที่ 2 

เพ่ือติดตาม
การด าเนินงาน

รูปแบบ
Online

ธ.ค. 
2565
แต่งต้ัง

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
ดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษา 

เขตสุขภาพที่ 
10

มิ.ย.-
ก.ค.
2567

ให้ความรู้
การดูแลจิตใจ
นักศึกษาใหม่  
ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ 2 แห่ง

และ
มหาวิทยาลัย  
ในเขตสุขภาพ 
รูปแบบ 
Onsite 

ม.ค.-
พ.ค.

2567
ให้ค าแนะน า 
ให้ค าปรึกษา 
มหาวิทยาลัย
ในการดูแล
ช่วยเหลือ
นักศึกษา 

อบรมพัฒนา
ผู้รับผิดชอบ
ระบบดูแล
ช่วยเหลือใน
การให้

ค าปรึกษา

2

ส.ค. 
2567
ประชุมสรุปผล
ด าเนินงานและ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้

การพัฒนา
ระบบดูแล
ช่วยเหลือ
นักศึกษา
ระดับเขต

สุขภาพที่ 10
รูปแบบ 
Onsite

3 4 5 6 7 98 10



ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี

ท่ีตั้ง
อาคารส านักงานตั้งอยู่ภายใน รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
เลขที่ 212 ถ.แจ้งสนิท ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ.อุบลราชธานี 34000

ติดต่อ
หมายเลขโทรศัพท์ 045352500 ต่อ 61594
Email  dmh.mhc10@gmail.com
Website  www.mhc10.go.th

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10
20

สายด่วนสุขภาพจิต 1323



สายด่วนสุขภาพจิต 1323ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

โทร. 1323
สายด่วนสุขภาพจิต

โทรฟรี 24 ช่ัวโมง

ประเมินสุขภาพจิตออนไลน์
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