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คําอธิบายตัวชี้วัด (Template) 
 
ชื่อตัวชี้วัด :  
ตัวชี้วัดท่ี 6  ระดับความสําเร็จในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุม่เสี่ยง 
 
หน่วยวัด  : เป้าหมาย : 
ระดับความสําเร็จ ระดับ 5 

   
 
คําอธิบาย : 

ผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ประสบภัยพิบัติหรือบุคคลในครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบ จากสถานการณ์
วิกฤติท่ีจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต 4 กลุ่ม ท่ี PM แจ้งเตือนและท่ีพ้ืนท่ีรายงานให้     ประกอบด้วย  

  1. ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงผู้ท่ีได้รับผลกระทบท่ีมีความพิการและทุพลภาพ 
2. ครอบครัวของผู้เสียชีวิต (หน่วยการนับ นับการประเมินสมาชิกในครอบครัวเป็นราย) 
3. เด็กท่ีประสบภัยพิบัติ หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 0 - 17 ปีท่ีประสบภัยพิบัติ เช่น เด็กท่ีได้รับบาดเจ็บจาก

เหตุการณ์ เด็กท่ีพ่อแม่ผู้ปกครองเสียชีวิต เด็กท่ีพบหรือเห็นเหตุการณ์ เด็กท่ีพ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู  ถูกทําร้ายได้รับ
บาดเจ็บ เด็กท่ีได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากเหตุการณ์ เป็นต้น 

4. ผู้พิการและสูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล 
การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจและสังคมแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤติจากภัย

พิบัติ โดยใช้กระบวนการต่างๆ ท่ีมีหลักฐานทางวิชาการ เช่น การปฐมพยาบาลทางจิตใจ การให้การปรึกษา การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การบําบัดรักษาเฉพาะอ่ืนๆ รวมถึง       การประสานการส่งต่อ
เครือข่ายตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมดุลด้านจิตใจ สามารถปรับตัวและกลับมาดําเนินชีวิตประจําวัน
ได้ตามปกติ (ตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ)  

การติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติจนหมดความเสี่ยง หมายถึง การให้ความช่วยเหลือติดตามดูแลต่อเน่ืองทางด้าน
จิตใจและสังคมแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤติจากภัยพิบัติ อย่างน้อย 1 ครั้ง ตามมาตรฐาน/แนวทางของคู่มือ         การปฏิบัติงานทีม
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ หรือมีการประสานการส่งต่อเครือข่าย / เข้าสู่ระบบบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

ทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team: MCATT) หมายถึง ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลจิตเวช เภสัช
กร นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและผู้ท่ี
เก่ียวข้อง 

ระดับทีม  MCATT มี 3 ระดับ ดงัน้ี 
1. ทีมระดับอําเภอ หมายถึง ทีม MCATT ประจําพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และศูนย์บริการสาธารณสุข บทบาทคือ       พ่ีเลี้ยงด้านวิชาการ 
วางแผนพัฒนาเครือข่ายดําเนินงานวิกฤติสุขภาพจิต ประสานงานการดําเนินงานและช่วยเหลือรับส่งต่อการดูแลรักษาท่ีเฉพาะ
ทาง 

2. ทีมระดับจังหวัด หมายถึง ทีม MCATT ประจําพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักอนามัย สังกัดสํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร หรือผู้แทนผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตระดับจังหวัดบทบาทคือ พ่ีเลี้ยงด้านทักษะ พัฒนาเครือข่ายดําเนินงาน
วิกฤติสุขภาพจิต เช่ือมโยงการทํางานกับเขตสุขภาพ และรับส่งต่อในกรณีท่ีเครือข่าย       ไม่สามารถดูแลได้ 

3. ทีมระดับกรมสุขภาพจิต หมายถึง ทีม MCATT ท่ีทําหน้าท่ีสนับสนุนและให้การช่วยเหลือพ้ืนท่ี     ใน
จังหวัดท่ีรับผิดชอบประกอบด้วย โรงพยาบาลจิตเวช ศูนย์สุขภาพจิต และหน่วยงานส่วนกลางในสังกัด              กรม
สุขภาพจิต บทบาทคือ การวางแผนและดําเนินงานให้บริการวิกฤติสุขภาพจิตในพ้ืนท่ีประสบภัย ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
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ทีม MCATT ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน หมายถึง ทีม MCATT ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามมาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ 

มาตรฐานทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ  หมายถึง ข้อกําหนดเก่ียวกับคุณลักษณะและ
แนวทางปฏิบัติท่ีพึงประสงค์ของทีม MCATTเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของทีมให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนด 
ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน ดังน้ี 

1. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ หมายถึง มาตรฐานท่ีกําหนดเก่ียวกับการบริหารจัดการทีม ได้แก่ 
โครงสร้างทีม การกําหนดบทบาทหน้าท่ี ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน การเตรียมความพร้อมของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน การซ้อมแผน ตลอดจนเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ท่ีจําเป็นท่ีสามารถใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ 

2. มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน หมายถึง มาตรฐานท่ีแสดงถึงภารกิจในการให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้
ประสบภาวะวิกฤติ ได้แก่ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านสุขภาพจิต การค้นหาและติดตามดูแลต่อเน่ือง         ผู้ประสบ
ภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต การให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจตามระยะของการเกิด   ภัยพิบัติและส่งต่อ
รวมท้ังสนับสนุนและเป็นท่ีปรึกษาแก่เครือข่าย    

3. มาตรฐานด้านการติดตามประเมินผล หมายถึง มาตรฐานท่ีแสดงถึงคุณภาพในการรายงานผล        การ
ปฏิบัติงาน การวิเคราะห์ข้อมูลจากการปฏิบัติงาน และการนิเทศติดตามการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม
มาตรฐาน 

วิกฤติสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤติ         ท่ี
เกิดข้ึนทําให้เกิดความว้าวุ่นสับสนและความผิดปกติท่ีไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ในภาวะปกติ โดยเกิดจาก
ภัยพิบัติท่ีเป็นสาธารณภัย เช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม วาตภัย แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม คลื่นสึนามิ     สารเคมีและวัตถุ
อันตราย และภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษย์ เป็นต้น    

ภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติหรือโดยมนุษย์อย่างฉับพลันทันทีก่อให้เกิด
ผลกระทบท่ีมีอันตรายรุนแรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศชาติและทําให้ระบบการดูแลรักษาท่ีมีอยู่เดิม
ชะงักลงหรือเพ่ิมความต้องการในการช่วยเหลือจากหลายหน่วยงานเพ่ือให้กลับฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติ (นิยามขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) และ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)   

 ภัยพิบัติแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 
        1. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย โคลนถลม่ วาตภยั คลื่นสึนามิ การเกิดไฟป่า แผน่ดินไหวและโรค

ระบาด  
        2. ภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษย์ ได้แก่ อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้ การรั่วไหลของสารเคมี นิคมอุตสาหกรรม หมอกควัน 

บ่อขยะไหม้ ภัยแล้ง สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ สถานการณ์วิกฤติทางการเมือง เหตุการณ์ก่อการร้าย 
กรณีจับตัวประกัน รวมท้ัง Social crisis ท่ีมีผลกระทบต่อการรับรู้ต่อสังคมเป็นวงกว้าง เป็นต้น 

อุบัติเหตุหมู่ (Mass casualty incident, MCI) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดท่ีมีผู้บาดเจ็บเสียชีวิตเกิดข้ึนพร้อมกัน
จํานวนมากโดยมีผู้เสียชีวิตพร้อมกันมากกว่า 5 คนหรือบาดเจ็บพร้อมกันมากกว่า 15 คน ตามคําจํากัดความของสํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและทีม EMS ประเมินเบ้ืองต้นแล้วพบว่าผู้ประสบภัยจําเป็นต้องได้รับการเยียวยา
จิตใจจากทีม MCATTหรือเป็นอุบัติเหตุท่ีพิจารณาแล้วเห็นว่ามีผลกระทบต่อจิตใจของคนในสังคม 

Social crisis หมายถึง วิกฤติหรือความขัดแย้งท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม จนเกิดผลกระทบด้านลบต่อ
โครงสร้างชีวิตและความเป็นอยู่ของสังคม จัดเป็น social impact ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนต้องเป็นข่าวสะเทือนความรู้สึกของ
มวลชน โดย PM แจ้งเตือนและ/หรือพ้ืนท่ีรายงานให้ PM ทราบ และทีม MCATT จําเป็นต้องลงพ้ืนท่ีเพ่ือให้การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ท่ีได้รับผลกระทบ 
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เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับขั้นความสําเร็จ 
รอบการประเมิน  / คะแนนการประเมิน 

6 เดือนแรก คะแนน 6 เดือนหลัง คะแนน 
ขั้นตอนท่ี  1 � 1   
ขั้นตอนท่ี 2 � 3   
ขั้นตอนท่ี  3 � 1   
ขั้นตอนท่ี 4   � 1.5 
ขั้นตอนท่ี  5   � 3.5 
คะแนนรวม  5 คะแนน  5 คะแนน 

 

เง่ือนไข (โดยท่ี):  
สบบส. จะทําหน้าท่ีเฝ้าระวังสถานการณ์ และเมื่อเกิดเหตุการณ์จะทําการตรวจสอบเหตุการณ์ และให้ข้อมูลของ

เหตุการณ์ท่ีเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติและภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษย์น้ันๆ โดยการแจ้งเตือนในกลุ่มไลน์ทีมวิกฤติ
และปรองดอง เพ่ือให้สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบและบูรณาการการ
ทํางานร่วมกันระหว่างสถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิต 
 
 รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน :  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดําเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ระดับความสําเร็จในการพัฒนาบริการผู้ประสบภาวะ
วิกฤตกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการวิกฤตสุขภาพจิต 
 

ระดับ
ความสําเร็จ 

- 5 
(ร้อยละ 80.96) 

5 
(ร้อยละ 96.66) 

 
แหล่งข้อมลู / วิธีการจัดเก็บข้อมลู : 

1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  โดยเก็บข้อมูลสรุปรายงานความก้าวหน้าและผลการดําเนินงาน 
ราย 6 เดือน 
แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง 
ผลงาน/หลักฐาน 

 
รอบ  

6 เดือนแรก 
ขั้นตอนท่ี 1 
หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตมีการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงสาธารณภัย /        ภาวะ
วิกฤติ ท่ี เกิดข้ึนร่วมกับจังหวัด / เขต
สุ ขภ าพและ ร่ ว ม จั ด ทํ า แผนรั บมื อ
สถานการณ์วิกฤติ โดยบูรณาการกับทีม
สาธารณภัยของจังหวัด / เขตสุขภาพ 
 

 
1.1 สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
สาธารณภัย/ภาวะวิกฤติในจังหวัด /  เขต
สุขภาพ 
 
1.2 จัดทําแผนรับมือสถานการณ์วิกฤติ โดย
บูรณาการกับทีมสาธารณภัยของจังหวัด/เขต
สุขภาพ เช่น กรมป้องกัน    และบรรเทาสา
ธารณภัย องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ 
 

1 
(0.5) 

 
 
 

(0.5) 

5 เมษายน 2560 
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รอบการ
รายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / ขั้นตอน
การดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง 
ผลงาน/หลักฐาน 

 
รอบ  

6 เดือนแรก 
(ต่อ) 

ขั้นตอนท่ี 2 
เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติ /สาธารณภัย ผู้
ประสบภาวะวิกฤติ ต้องได้รบัการประเมิน
คัดกรองภาวะสุขภาพจิต  
หากพบมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ต้องให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและ
ติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤต ิ
กลุ่มเสี่ยง (ตามคู่มือการปฏบัิติงานทีม
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้ประสบ 
ภาวะวิกฤติ)  

 
2.1 ส่งแบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ิ   รอบ 
6 เดือนแรกครบทุกราย 
   กรณี ส่งแบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือ 
  เยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤติไม่ครบตาม    
  เหตุการณ์ท่ีแจ้งเตือนให้มีการหักคะแนน  
  โดยหากส่งแบบรายงานตามเหตุการณ์   
   ท่ีแจ้งเตือนตํ่ากว่าร้อยละ 80 
   หัก 0.50 คะแนน 
 
2.2 เอกสารแสดงรายช่ือกลุ่มเสีย่ง 
ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตในช่วง 
6 เดือนแรก (แบบทะเบียนติดตามผู้
ประสบภาวะวิกฤติต่อเนื่อง) 
 

3 
(2) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

(1) 

5 เมษายน 2560 

 ขั้นตอนท่ี 3 
พัฒนาระบบการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจและ
ติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยง 
ร่วมกับทีมสาธารณสุขหรือทีมอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง (มีการประชุมวางแผนรว่มกับ
เครือข่าย วางระบบการดูแลกลุม่เสี่ยง
ร่วมกัน) โดยมีระยะ response, recovery 
phase ท่ีครบถ้วนตามมาตรฐานการ
เยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต ิ

 
3.1 สรุปประชุมการพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจและติดตาม      ผู้
ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับทีม
สาธารณสุขหรือทีมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
 
3.2 ผังไหลระบบการช่วยเหลือเยยีวยา
จิตใจและติดตามผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่ม
เสี่ยง ร่วมกับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ โดยมีระยะ 
response, recovery phase ท่ีครบถ้วน
ตามมาตรฐานการเยยีวยาจิตใจในภาวะ
วิกฤติ 
 
3.3 ภาพถ่ายการจัดประชุม วางแผน
พัฒนาระบบฯ 
 

1 
(0.25) 

 
  
 
 

(0.5) 
 
 
 
 
 
 

(0.25) 

5 เมษายน 2560 
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รอบการ
รายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / ขั้นตอน
การดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง 
ผลงาน/หลักฐาน 

 
รอบ  

6 เดือนหลัง 
ขั้นตอนท่ี 4   
เฉพาะหน่วยบริการ   จิตเวช 13 แห่ง
และศูนย์สุขภาพจิตท่ี  1 – 12 
- มีการฝึกซ้อมแผนแบบบูรณาการรว่มกับ
ทีมท่ีเก่ียวข้อง เช่น EMS, mini MERT, 
MERT, SRRT และอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 
สถานการณ ์
 
 
 
 
 
 

 
เฉพาะหน่วยบริการ   จิตเวช 13 แห่ง
และศูนย์สุขภาพจิตท่ี  1 – 12 
4.1 สรุปผลการซ้อมแผนของทีม MCATT ท่ี
มีการบูรณาการการซ้อมแผนร่วมกันกับทีม 
mini MERT, MERT, MCATT, SRRT และ
อ่ืนๆ ตามแบบสรุปรายงานการจัดเตรียมทีม
และซ้อมแผนแบบบูรณาการระหว่างทีม 
miniMERT,  MCATT, SRRT(แบบฟอร์ม 
MCATT 5) พร้อมแสดงภาพถ่าย 
4.2 สรุปสิ่งท่ีไดเ้รียนรู้จากการซ้อมแผน 
รวมถึงระบุ จะดีกว่าน้ีถ้า...................... 

1.5 
 

 
(1) 
 
 
 

 
 
 
 
 

(0.5) 
 

5 ตุลาคม 2560 

 เฉพาะศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13 
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดา้นการ
ดําเนินงานวิกฤติสุขภาพจิตในระดบัชุมชน 

เฉพาะศูนย์สุขภาพจิตท่ี 13 
4.1 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการดาํเนินงานวิกฤติสุขภาพจิตใน
ระดับชุมชนพร้อมแสดงภาพถ่ายการ
ดําเนินงาน 

 
(1.5) 

 

 

 ขั้นตอนท่ี 5 
ผลลัพธ์การดําเนินงาน ร้อยละ 50 ของผู้
ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจไดร้ับการตดิตาม
ต่อเน่ือง 

 
5.1 ส่งแบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ิ 
รอบ 6 เดือนหลังครบทุกราย 
กรณี ส่งแบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือ 
  เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ไม่
ครบ 
  ตามเหตุการณ์ท่ีแจ้งเตือนให้มีการ 
  หักคะแนน โดยหากส่งกลับแบบ   
  รายงานตามเหตุการณ์ท่ีแจ้งเตือน   
  ตํ่ากว่าร้อยละ 80 หัก 0.50 คะแนน 
5.2 เอกสารแสดงรายช่ือกลุ่มเสีย่งได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพจิตในช่วง     6 
เดือนหลัง (แบบทะเบียนติดตาม 
ผู้ประสบภาวะวิกฤติต่อเนื่อง) 
โดยพิจารณาจากผลการดําเนินงานตาม
สูตรการคํานวณ และเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังน้ี 

3.5 
(1.5) 

 
 
 
 
 
 

 
 

(2) 
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รอบการ
รายงาน/
ประเมิน 

เกณฑ์การประเมินเชิงคุณภาพ / ขั้นตอน
การดําเนินงาน 

ประเมินจากผลงาน/ข้อมลู/เอกสาร/
หลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

คะแนน กําหนดวันจัดส่ง 
ผลงาน/หลักฐาน 

 
  สูตรการคํานวณ 

             จํานวนผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุม่เสีย่งเฉพาะท่ี PM แจ้งเตอืน 
           และพ้ืนท่ีรายงานให้ PM ทราบ ท่ีได้รบัการช่วยเหลอืเยยีวยาจิตใจ 
                                   ได้รบัการตดิตามต่อเน่ือง 
           จํานวนผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงเฉพาะท่ี PM แจ้งเตือน 
                      และพ้ืนท่ีรายงานให้ PM ทราบท้ังหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 1.0 1.25 1.5 1.75 2.0 
ร้อยละ 30 35 40 45 50 

. 
 
 ผู้กํากับดูแลตัวชี้วัด :  

ชื่อ-สกลุ  แพทย์หญิงกนกวรรณ   กิตติวัฒนากูล  กลุ่ม/ฝ่าย  กลุ่มงานการแพทย ์   
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   043-209999   ต่อ 63140  

 โทรศัพท์มือถือ :   
 
ผู้จัดเก็บข้อมลู  :  

ชื่อ-สกลุ  นางสาวสุพัณณดา  สรเสนา   กลุ่ม/ฝ่าย กลุ่มงานเภสัชกรรม   
โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) :   043-209999   ต่อ 63106  
โทรศัพท์มือถือ :   

 

X 100 


