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(1) ลําดับตัวช้ีวัด : (2) ยุทธศาสตร์ท่ี : 
    ตัวช้ีวัดท่ี  12   ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาภาคีเครือข่ายและพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิต (Service Plan,SSS) 
(3) ช่ือตัวช้ีวัด :  
      ร้อยละผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเส่ียงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

(4) หน่วยวัด  : (5) เป้าหมาย : 
      ร้อยละ ร้อยละ 70 

 
 

(6) คําอธิบาย :  
ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเส่ียง  หมายถึง  ผู้ประสบภัยหรือบุคคลในครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์

วิกฤตท่ีจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต 5 กลุ่ม  ประกอบด้วย 
1. ครอบครัวผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ ให้นับแต่ละครอบครัวผู้เสียชีวิตเท่ากับ 1 หน่วยครอบครัว (รายชื่อจาก

ข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) ข่าวท่ีมีผลเป็น social impact 
2. ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้พิการและทุพลภาพ (รายชื่อจากข้อมูลสํานักงาน

สาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) ข่าวท่ีมีผลเป็น social impact 
3. กลุ่มท่ี 1 และ 2 ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีต้องได้รับการบําบัดรักษา (โดยประเมินจาก BS-4) และผู้ป่วยจิตเวช

เดิมท่ีต้องได้รับการบําบัดรักษา 
4. เด็กท่ีประสบภัย 
5. ผู้พิการและสูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล 
การเข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต  หมายถึง  ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิต

และเยียวยาด้านจิตใจ อย่างน้อย 1 ครั้ง เม่ือพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  จะต้องได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่องจนหมดความเสี่ยง เป็นระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี ตามมาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
 ทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment Team: MCATT) หมายถึง ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ
งานด้านสุขภาพจิต และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 ระดับทีม MCATT มี 3 ระดับ  ดังนี้ 

1. ทีมระดับอําเภอ หมายถึง ทีม MCATT ประจําพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

2. ทีมระดับจังหวัด  หมายถึง ทีม MCATT ประจําพ้ืนท่ีระดับจังหวัด  ประกอบด้วย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  ผู้แทนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับจังหวัด 

3. ทีมระดับกรมสุขภาพจิต  หมายถึง  ทีม MCATT ท่ีทําหน้าท่ีสนับสนุนและให้การช่วยเหลือพ้ืนท่ีในจังหวัดท่ีรบ
ผิดชอบประกอบด้วย  โรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต  และหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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วิกฤตสุขภาพจิต  หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึน 
ทําให้เกิดความว้าวุ่นสับสน และความผิดปกติท่ีคนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ในภาวะปกติ โดย
เกิดจากภัยพิบัติท่ีเป็นสาธารณภัย  เช่น  อุทกภัย  ดินโคลนถล่ม วาตภัย แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม คลื่นสึนามิ สารเคมี
และวัตถุอันตราย ภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษย์  หรือการเกิดอุปาทานหมู่  เป็นต้น 
 ภัยพิบัติ  หมายถึง  เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลันท่ีก่อให้เกิดผลกระทบท่ีมีอันตรายรุนแรง
ต่อบุคคล  ครอบครัวชุมชนจนถึงระดับประเทศชาติซ่ึงต้องการความช่วยเหลือโดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานเพ่ือ 
ให้กลับฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ 
 ภัยพิบัติแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ได้แก่  อุทกภัย  โคลนถล่ม  วาตภัย  คลื่นสึนามิ  การเกิดไฟป่า แผ่นดินไหวและ 
โรคระบาด เป็นต้น 

2. ภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษย์  ได้แก่  การเกิดอุปาทานหมู่  อุบัติเหตุหมู่  ไฟไหม้  สถานการณ์ความ  
ไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้  สถานการณ์วิกฤตทางการเมืองกรณีจับตัวประกัน  กรณีการพยายาม   
ทําร้ายตัวเอง  การรั่วไหลของสารเคมี  เป็นต้น 

อุบัติเหตุหมู่  หมายถึง  เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดท่ีมีผู้บาดเจ็บเสียชีวิต  เกิดข้ึนพร้อมกันจํานวนมากจนต้องระดม
กําลังความช่วยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาล  โดยอาจจําเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนท้ังในและ
นอกจังหวัดโดยมีผู้เสียชีวิตพร้อมกัน  มากกว่า 5 คนหรือบาดเจ็บพร้อมกันมากกว่า 15 คน  ตามคําจํากัดความของ  
สํานักระบาด   

Social crisis  หมายถึง  วิกฤตหรือความขัดแย้งท่ีมีท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม  จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบด้านลบต่อโครงสร้าง  ชีวิต  ความเป็นอยู่ ของสังคม  ได้แก่ วิกฤตเศรษฐกิจ สงคราม        
เหตุความรุนแรงจากความขัดแย้งการเมือง เหตุการณ์ความไม่สงบ 

 

(7) สูตร/วิธีการคํานวณ : 
      กรณีท่ีคํานวณเป็นร้อยละ  

จํานวนผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพจิต     x 100 

จํานวนผู้ประสบภัยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในเหตุการณ์วิกฤตท่ี PM แจ้งเตือน  
 

(8) เกณฑ์การให้คะแนน :  
 คะแนน 0.5 1 1.5 2.0 2.5 

ร้อยละ 50 55 60 65 70 
 

ระดับข้ันความสําเร็จ รอบการประเมิน/คะแนนการประเมิน 
 6เดือนแรก คะแนน 6เดือนหลัง คะแนน 

ข้ันตอนท่ี 1 � 2.5   
ข้ันตอนท่ี 2 � 2.5   
ข้ันตอนท่ี 3   � 5 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 (หมายเหตุ ให้้คะแนนรวมต่อรอบการประเมิน เท่ากับ 5 คะแนน) 
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 (9) เง่ือนไข (โดยท่ี) :  ไม่มี 

กรณีท่ีมีแนวทางการดําเนินงานในรายละเอียดท่ีต้องอธิบาย ให้อธิบายในตารางด้านล่างนี้ 
 

รอบการ
ดําเนินงาน 

แนวทางการดําเนินงานในแต่ละข้ันตอน 

รอบ 
6 เดือนแรก 

ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนรายชื่อผู้รับผิดชอบหลัก และผู้ปฏิบัติงานทีม  MCATT พร้อมท้ังจัดทําคําสั่ง
แต่งต้ังทีม MCATT 
ข้ันตอนท่ี 2 พ้ืนท่ีมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงสาธารณภัย/ภาวะวิกฤต/ในพ้ืนท่ีและมีการจัดทําแผน
รับมือสถานการณ์วิกฤต 

รอบ  
6 เดือนหลัง 

ข้ันตอนท่ี 3 ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
- มีแผนการดูแลต่อเนื่องในผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง 
- ร้อยละ 70 ของผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

 

(10) รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 2557 2558 
ร้อยละผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 
 

ร้อยละ - - - 

 
(11) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. แหล่งข้อมูลจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 4 จังหวัด  คือ  ขอนแก่น  ร้อยเอ็ด  มหาสารคาม  และ
กาฬสินธุ์  โดยเก็บข้อมูลสรุปรายงานความก้าวหน้า และผลการดําเนินงานรายไตรมาส 
2. การประสานและติดตามการดําเนินงานกับผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 7 ท้ัง 4 จังหวัด
ในการรายงานข้อมูล ตามแบบฟอร์มรายงานท่ีกรมสุขภาพจิตได้กําหนดให้ 
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(12) แนวทางการประเมินผล :  
 

 
รอบการรายงาน/

ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ/
ตัวชี้วัดย่อยเชิงคุณภาพ หรือ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/
เอกสาร/หลักฐานต่าง ๆ ดังนี้ 

 
คะแนน 

กําหนดวันจัดส่ง
ผลงาน/หลักฐาน
(สําหรับหน่วยPM

ชี้แจงหน่วยงานย่อย) 
รอบ 6 เดือนแรก ข้ันตอนท่ี1  

ทบทวนรายชื่อผู้รับผิดชอบ
หลักและผู้ปฏิบัติงานทีม 
MCATT พร้อมท้ังจัดทําคําสั่ง
แต่งต้ังทีม MCATT 
 

 
1.1 รายชื่อผู้รับผิดชอบหลัก

ทีม MCATT และ
ผู้ปฏิบัติงาน 

1.2 สําเนาคําสั่งแต่งต้ังทีม 
MCATT 

2.5 
(1.0) 

 
 

(1.5) 

3 เม.ย.59 

 ข้ันตอนท่ี 2 
ฝึกวิเคราะห์ความเสี่ยง      
สาธารณภัย/ภาวะวิกฤต/ใน
พ้ืนท่ีและมีการจัดทําแผน
รับมือสถานการณ์วิกฤต 

 
2.1 สรุปผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยงสาธารณภัย/
ภาวะวิกฤต/ในพ้ืนท่ี 
2.2 แผนรับมือสถานการณ์
วิกฤตของทีม MCATT 

2.5 
(0.5) 

 
 

(2) 

3 เม.ย.59 

รอบ 6 เดือนหลัง ข้ันตอนท่ี 3 
ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
3.1 มีแผนการดูแลช่วยเหลือ
ในผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่ม
เสี่ยง 
3.2 ร้อยละ70 ของผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

 
 
3.1 แผนการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่ม
เสี่ยง 
3.2 ทะเบียนรายชื่อ
ผู้ประสบภัยกลุ่มเสี่ยงท่ี
ได้รับการประเมิน  พบว่า มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต และผลการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง 

5 
 

(2) 
 
 

(3) 

2 ต.ค.59 

(13) ผู้กํากับดูแลตัวช้ีวัด :  
ช่ือ-สกุล ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต     
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   0-4320-9999   

 โทรศัพท์มือถือ :  - 
(14) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  

ช่ือ-สกุล นางสาวอัจฉริยา  นคะจัด   กลุ่ม/ฝ่ายงานท่ีสังกัด กลุ่มงานจิตวิทยา  
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   0-4320-9999  ต่อ 63147  
โทรศัพท์มือถือ :  0-83418-7074   




