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(1) ลำดับตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ระดับหน่วยงานในกรมฯ : (4) มิติการประเมิน  : 
ตวัชี้วัดที่ 7 มิติที่ 1  มิติด้านประสิทธิผล    

(2) ชื่อตัวชี้วัด : (5) หน่วย PM (บริหารและติดตามผล) : 
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการเยียวยาจิตใจ  
จนความเสี่ยงลดลง  

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
 

(3) หน่วยวัด  : (6) หน่วยดำเนินการ / รบัการประเมิน :  
ร้อยละ  หน่วยบริการจิตเวชทั่วไป 14 แห่ง  

หน่วยบริการจิตเวชเด็ก 6 แห่ง 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 

 
(7) คำอธิบาย :  

สถานการณ์วิกฤติ หมายถึง สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
พ.ศ.2550  ได้แก่ อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ 
การระบาดของศัตรูพืชตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ทำให้
เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใดซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต  ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหาย        
แก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย   
ซึ่งปรากฎในคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT)  ดังนี้ 

ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย  

1. อุทกภัยและดินโคลนถล่ม  2.  ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน 
3. ภัยจากอัคคีภัย   4.  ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
5. ภัยจากคมนาคมและขนส่ง  6.  ภัยแล้ง 
7. ภัยจากอากาศหนาว   8.  ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
9. ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 10. ภัยจากคลื่นสึนามิ 
11. ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์  12. ภัยจากโรค แมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด 
13. ภัยจากโรคระบาดและสัตว์น้ำ  14. ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านความม่ันคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย 

1. ภัยจากกการก่อวินาศกรรม  2. ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด 
3.  ภัยทางอากาศ   4. ภัยจากการชุมนุมประท้วง 
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 วิกฤติทางสังคม (Social Crisis) หมายถึง เหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิต ที่ส่งผลกระทบด้านลบ       
ต่อการรับรู้และความคิด ความรู้สึกของสังคมและชุมชน ได้แก่ พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่รุนแรงผิดปกติ พฤติกรรม
ก่อความรุนแรงผิดปกติในกลุ่มเด็กเยาวชนที่เปราะบาง และเหตุการณ์สังหารที่มีความรุนแรง ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรับรู้และข้อมูลข่าวสาร (อ้างอิง การเฝ้าระวัง เหตุการณ์สําคัญและฉุกเฉินที่ต้องรายงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงทราบทันที (Director Critical Information Requirement; 
DCIRs ประเด็นด้านสุขภาพจิต ) แหล่งข่าวจาก social listening  news clipping ข่าวหน้าหนึ่ ง และ
แหล่งข่าวในพ้ืนที่ผ่านทางประชาสัมพันธ์จังหวัด  

ผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  หมายถึง  ผู้ประสบภาวะวิกฤติจาก
สถานการณ์วิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองตามเวชระเบียนสำหรับ      
ผู้ประสบภาวะวิกฤติ (ผู้ใหญ่และเด็ก) และติดตามให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่ 1.ระยะวิกฤติและฉุกเฉิน 
(ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์) 2.ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) และ 3.ระยะฟ้ืนฟู (3 เดือน 
ขึ้นไป) และรายงานในระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental 
Health Surveillance System: CMS) ดังนี้ 

• การประเมินและติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่ ม เสี่ ย งที่ ต้ องได้ รับการติดตามต่อในระยะหลั งได้ รับผ ลกระทบ (A14) มี  7  กลุ่ ม  ดั งนี้   

A.ผู้บาดเจ็บ  B.ผู้อยู่ ในเหตุการณ์  C.ญาติของผู้ เสียชีวิต  D.ญาติผู้บาดเจ็บ E.ผู้สูญเสียบ้าน/ทรัพย์สิน              
F.เจ้าหน้าที่/ผู้ให้ความช่วยเหลือ G.ผู้รับรู้เหตุการณ์  

กรณีผู้ใหญ ่
กลุ่มเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือ คะแนน 9Q ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน        

หรือ PISCES-10 ≥ 19 คะแนน  
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียดจาก visual analog scale ≥ 4 คะแนน 

หรือ ผู้ที่มีคะแนน 9Q อยู่ระหว่าง 7 - 18 คะแนน หรือ ผู้ที่มีคะแนน  PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9 - 18 คะแนน  
กลุ่มเสี่ยงต่ำ / ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงข้างต้น 
กรณีเด็ก/วัยรุ่น  
กลุ่มเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ เด็ก / วัยรุ่น ที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือ คะแนน PHQ-A ≥ 15 

คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ เด็ก / วัยรุ่นที่มีอาการจาก Symptoms checklist พบอย่างน้อย 

1 อาการ หรือมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง  5 - 14 คะแนน 
กลุ่มเสี่ยงต่ำ / ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินข้างต้นอยู่ในระดับเสี่ยง 
***โดยผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลางข้ึนไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ 
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การเยียวยาจิตใจ หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤติกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ได้รับการ
เยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต โดยการติดตามในระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
และระยะฟ้ืนฟู (3 เดือน ขึ้นไป) พร้อมทั้งได้รับการเยียวยาจิตใจ / บำบัดรักษา ให้การช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหา ตามคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT) และรายงานในระบบ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (CMS) อย่างถูกต้องครบถ้วน 

การได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤติด้านสุขภาพจิต         
ที่มีความเสี่ยงจากระดับสูง ลดลงเป็นระดับปานกลาง หรือ ระดับต่ำ หรือ ผู้ประสบภาวะวิกฤติด้านสุขภาพจิต 
ที่มีความเสี่ยงจากระดับปานกลาง ลดลงเป็นระดับต่ำ จากการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
  
(8) ความเชื่อมโยงของตัวชี้วัดคำรับรองฯ ต่อประเด็นยุทธศาสตร์และประเด็นเรือธง : Strategic x Flagship Matrix 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
Flagship 

1. ยกระดับการสื่อสาร 
สร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตฯ 

2. เร่งพัฒนาระบบ
สุขภาพจิตด้วยนวัตกรรม

และเทคโนโลยีดิจิทลั 

3. สร้างเครือข่าย
พลเมือง

สุขภาพจิตดี 

4. กลไกการตลาด 
เศรษฐศาสตร์

สุขภาพจิต และ
กำลังคนสมรรถนะสูง 

1. ความเข้มแข็งทางใจ              
2. การป้องกันการฆ่าตัวตาย     
3. ลดความรุนแรง (SMI-V)     
4. การฟ้ืนคืนสุขภาวะ     
5. การส่งเสริมพัฒนาการ
และสุขภาพจิตเด็กและ
เยาวชนในชุมชน (รพร.)+EQ 

    

6. นอกเหนือจาก Flagship 
ทั้ง 5 ประเด็น 

    

 

 
(9) สูตร/วิธีการคำนวณ  :  
 ประเมินผลการดำเนินงานตามกระบวนการที่สำคัญและผลการเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติจากรายงานในระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับ
ผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental Health Surveillance System: CMS) ดังนี้ 
 

จำนวนผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มคีวามเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้รับการช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง X 100 

      จำนวนผู้ประสบภาวะวิกฤตทิี่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการติดตาม  
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(10) เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ
คะแนน 

เป้าหมายการดำเนินงานในแต่ละรอบการประเมิน ตามระดับคะแนน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

1 - ร้อยละ   60.00 - 64.99 
2 - ร้อยละ 65.00 - 69.99 
3 - ร้อยละ 70.00 - 74.99 
4 - ร้อยละ 75.00 - 79.99 
5 - ≥ ร้อยละ 80 

หมายเหตุ   
- คิดคะแนน โดยผลงานที่ได้น้อยกว่าค่าแรก ให้คิดเป็น 0 คะแนน  และผลงานอยู่ในช่วงคะแนนใด ให้รับ

คะแนนที่กำหนดในช่วงนั้น (ไม่คิดคะแนนโดยเทียบบัญญัติไตรยางศ์) 
- ในกรณีที่ไม่มีสถานการณ์วิกฤติเกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด ให้ถือว่าผู้ประสบภาวะวิกฤติ    

ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง        
บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

- ในกรณีที่มีสถานการณ์วิกฤติเกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด และมีผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ อยู่ระหว่างการติดตามตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
ให้ถือว่าเป็นผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติได้รับการเยียวยา
จิตใจจนความเสี่ยงลดลง ตามสูตร/วิธีการคำนวณ 

 

(11) เงื่อนไข :  
รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 

 

สถาบัน  / โรงพยาบาลจิตเวชทั่ วไป จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต            
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดำเนินการ ดังนี้ 
1. ร่วมกับ เขตสุขภาพ/จังหวัดใน พ้ืนที่ รับผิดชอบ  ทบทวนคำสั่ งแต่งตั้ ง
คณะกรรมการ MCATT จัดทำแผนเตรียมความพร้อม/ระบบบริการวิกฤต ิ
สุขภาพจิต ในเขตสุขภาพ/จังหวัด ให้ผู้ประสบภาวะวิกฤติสามารถเข้าถึงและได้รับ
บริการด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ อย่างทันท่วงที ในทุกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น 
สามารถลดความสูญเสียและลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ตามคู่มือ       
การปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ (MCATT)                        
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

 
 
 

 

2. กรณีมีสถานการณ์วิกฤติในเขตสุขภาพ ให้มีการนำเข้าข้อมูลสถานการณ์และ
บันทึกรายงานการติดตามในฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental 
Health Surveillance System : CMS) หากมีหลักฐานว่าการนำเข้าข้อมูล
สถานการณ์ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามเหตุการณ์ที่แจ้งเตือน ให้มีการหักคะแนน 
0.50 คะแนน 

3. เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา พัฒนาศักยภาพทีม MCATT ในเขตสุขภาพ/จังหวัด     
ในการใช้ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤต ิสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) รวมทั้งสนับสนุนองค์ความรู้ ในการดำเนินงาน  
ตามบริบทและความต้องการของพ้ืนที่  
4. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะ เพ่ือนำเสนอ 
เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนงานต่อไป 
5. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพ         
ตามแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย ภายในวันที่        
30 ของทุกเดือน (ยกเว้นเดือนกุมภาพันธ์  ส่งภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

สถาบัน  / โรงพยาบาลจิตเวชทั่ วไป จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต            
ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพเดียวกัน ให้มีการร่วมกันดำเนินการ ดังนี้ 
1. ร่วมกับเขตสุขภาพ/จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ พิจารณาส่งบุคลากรเข้าร่วมหรือ
ดำเนินการจัดอบรมการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ ระดับเขตสุขภาพ/
จังหวัด 
2. ส่งรายงานการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 
3. กรณีมีสถานการณ์วิกฤติในเขตสุขภาพ ให้มีการนำเข้าข้อมูลสถานการณ์    
และบันทึกรายงานการติดตามในฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis 
Mental Health Surveillance System : CMS) หากมีหลักฐานว่าการนำเข้า
ข้อมูลสถานการณ์ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามเหตุการณ์ที่แจ้งเตือนให้มีการหักคะแนน 
0.50 คะแนน 
4. เป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษา พัฒนาศักยภาพทีม MCATT ในเขตสุขภาพ/จังหวัด     
ในการใช้ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤต ิสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) รวมทั้งสนับสนุนองค์ความรู้ในการดำเนินงาน  
ตามบริบทและความต้องการของพ้ืนที่  

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
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รอบการดำเนินงาน แนวทางการดำเนินงาน 
รอบปีงบประมาณ 

(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 
5. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน และข้อเสนอแนะ เพ่ือนำเสนอ 
เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนงานต่อไป 
6. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพ         
ตามแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย ภายในวันที่ 30 
ของทุกเดือน ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

 
(12) รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติที่มีความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ
ได้รับการเยียวยาจิตใจ จนความเสี่ยงลดลง 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤตทิี่มีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 96.73 99.25 97.33 

 
(13) แหล่งข้อมูล / วิธีการจัดเก็บข้อมูล : 

1. ฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental 
Health Surveillance System : CMS) 

2. สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชทั่วไป จิตเวชเด็ก ร่วมกับ ศูนย์สุขภาพจิตที่ รับผิดชอบพ้ืนที่              
ในเขตสุขภาพเดียวกัน ร่วมกัน 

2.1 สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการดำเนินงานในเขตสุขภาพตามแบบรายงาน
โครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต
ของประเทศไทย ภายในวันที่ 30 ของทุกเดือน (ยกเว้นเดือนกุมภาพันธ์  ส่งภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

2.2 ส่งผลงาน /หลักฐาน และสรุปรายงานตัวชี้วัดตามรอบการประเมิน จัดส่งทาง E-mail : 
mcatt7skph@gmail.com 
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(14) แนวทางการประเมินผล :  
รอบ 

การรายงาน / ประเมิน 
ประเมินจากผลงาน / ข้อมูล / เอกสาร / หลักฐาน

ต่างๆ ดังนี้ 
กำหนดการจัดส่ง
ผลงาน / หลักฐาน 

รอบครึ่งปีงบประมาณ 
(5 เดือน : ต.ค.-ก.พ.) 

1. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในเขตสุขภาพตามแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนา
ระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันที่ 30 ของ
ทุกเดือน  

(ยกเว้นกุมภาพันธ์   
ส่งภายในวันที่  

27 กุมภาพันธ์ 2566) 
2. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ MCATT  
   - หน่วยงานของกรมสุขภาพจิตในพ้ืนที่ 
   - เขตสุขภาพ/จังหวัด 
3. แผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ 
ของเขตสุขภาพ/จังหวัด 
   - โครงสร้างการจัดองค์กรของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
   - แผนปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ                
ผู้ประสบภาวะวิกฤติ (พร้อมระบุผู้รับผิดชอบ) ใน 3 ระยะ 

ภายในวันที่  
3 มีนาคม 2566 

รอบปีงบประมาณ 
(11 เดือน : มี.ค.-ส.ค.) 

1. สรุปรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในเขตสุขภาพตามแบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โครงการพัฒนา
ระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  
ทาง E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th 

ภายในวันที่ 30 ของ
ทุกเดือน  

 

2. สำเนาประกาศนียบัตร/เกียรติบัตร รับรองการเข้าร่วม
ซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติของบุคลากรในพ้ืนที่
โดยหน่วยงานของกรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงานอ่ืน 
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
3. รายงานการซ้อมแผนเพ่ือรับมือสถานการณ์วิกฤติ 
ระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด ตามแบบฟอร์มรายงานการ
ซ้อมแผน แบบสรุปรายงานการจัดเตรียมทีมและซ้อมแผน 
แบบบูรณาการระหว่างทีม mini MERT, MCATT, SRRT  
4. วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรค ผลการดำเนินงาน                  
และขอ้เสนอแนะ เพ่ือนำเสนอเป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผนงานต่อไป 

ภายในวันที่ 
4 กันยายน 2566 

mailto:mcatt.mhso@dmh.mail.go.th
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(15) ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด :  
      ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 7431 7476 
 

      ชื่อ-สกุล : ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8207 ต่อ 55207 
  
(16) ผู้จัดเก็บข้อมูล  :  
      ชื่อ-สกุล : นายณรัฐฐา หน่อพันธุ์   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292   โทรศัพท์มือถือ : 084 857 5603 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, n.naruttha@gmail.com 
 

      ชื่อ-สกุล : นางเมตตา เลิศเกียรติรัชตะ   กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 7431 7400 ต่อ 64292   โทรศัพท์มือถือ : 086 969 2692 
      E-mail : mcatt7skph@gmail.com, mettalert@gmail.com 
 

      ชื่อ-สกุล : นางภัชรินทร์  เฉลิมบุญ  กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) :  0 7431 7400 ต่อ 64292       โทรศัพท์มือถือ :  081 095 9977 
      E-mail : chapatcharin@gmail.com 
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม  
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8580    โทรศัพท์มือถือ :  081 905 3033 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวพัชรินทร์  ศิริวิสุทธิรัตน์   
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8109    โทรศัพท์มือถือ :  086 398 4249 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
 

      ชื่อ-สกุล : นางสาวอนัญญา นะรัมภ์ 
      กลุ่ม/ฝ่ายงานที่สังกัด : กลุ่มภารกิจสุขภาพจิตชุมชนและสังคม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
      โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) : 0 2590 8580    โทรศัพท์มือถือ :  092 598 4688 
      E-mail : mcatt.mhso@dmh.mail.go.th  
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(17)  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนนิงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงาน PM หลัก และ
หน่วยงาน PM ร่วม  (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่เป็นการบริหารโดยหน่วย PM ร่วม หรือ Joint PM) 

• หน่วยงาน PM หลัก  : โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
2. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติทุกระดับ ในการเยียวยาจิตใจตาม

มาตรฐานกรมสุขภาพจิต และการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS)  

3. พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการดำเนินงาน และประสานงานให้เกิดการดำเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรมสุขภาพจิต 

4. ร่วมสนับสนุน กำกับทิศทางการดำเนินงานตามโครงการ เพ่ือขับเคลื่อนงานระดับกรมและ
กระทรวง ผลักดันการดำเนินงานตามกิจกรรม  

5. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการในภาวะ
วิกฤติระดับประเทศ ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายระดับประเทศ 

6. ติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำรายงานและส่งผลการดำเนินงานตามรอบ
ระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 

• หน่วยงาน PM ร่วม  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
1. สนับสนุน กำกับทิศทางการดำเนินงานตามโครงการ เพ่ือขับเคลื่อนงานระดับกรมและกระทรวง  

ผลักดันการดำเนินงานตามกิจกรรม  
2. ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานที่จะเป็นการตอบสนองตัวชี้วัดในภาพรวม 
3. ร่วมเป็นที่ปรึกษาการดำเนินงาน พัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้ แนวทางการดำเนินงาน               

และประสานงานให้เกิดการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกรม
สุขภาพจิต 

4. ร่วมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและจัดทำข้อเสนอในการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบบริการในภาวะ
วิกฤติระดับประเทศ ให้กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนนโยบายระดับประเทศ 

5. ร่วมติดตาม กำกับรวบรวมรายงานความก้าวหน้า จัดทำรายงานและส่งผลการดำเนินงานตาม
รอบระยะเวลาการรายงานตามเนื้อหาของตัวชี้วัดในภาพรวม 
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(18) บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือ เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานที่รับการ
ประเมินหลักและหน่วยที่ร่วมดำเนินการ (กรณีที่เป็นตัวชี้วัดที่มีหน่วยงานดำเนินงานและรับการประเมิน 
ร่วมกัน - Joint KPI) 

• หน่วยงานที่ดำเนินงานและรับการประเมินหลัก  : หน่วยบริการจิตเวชท่ัวไป 
1. วางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานให้ตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย  
2. ประสานงานกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการดำเนินงานทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิตใน

เขตสุขภาพ 
3. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล      

ในการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิตและการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต 
(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

4. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะ ข้อแก้ไขในดำเนินงานทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
5. เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการ/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ให้แก่พ้ืนที่ในการพัฒนา

ระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต  
6. ติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
• หน่วยงานที่ร่วมดำเนินการและ/หรือรับการประเมิน : หน่วยบริการจิตเวชเด็ก และศูนย์

สุขภาพจิตที่ 1 – 13 
1. ร่วมวางแผนและกำหนดแนวทางการดำเนินงานให้ตอบสนองตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย  
2. ร่วมประสานงานกับพ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้เกิดการดำเนินงานทั้งในและนอกสังกัดกรม

สุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
3. เป็นที่ปรึกษาทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติ ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล      

ในการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิตและการใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังวิกฤติสุขภาพจิต 
(Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

4. ร่วมวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และเสนอแนะ ข้อแก้ไขในดำเนินงานทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต  
5. เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการ/องค์ความรู้/เทคโนโลยี ให้แก่พ้ืนที่ในการ พัฒนา

ระบบบริการวิกฤติสุขภาพจิต  
6. ร่วมติดตาม กำกับ ประเมินผล รวบรวมและส่งรายงานความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ ตามรอบระยะเวลาที่กำหนด 
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(19) วิธีการประเมินและให้คะแนนหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานเป็นรายหน่วยงาน 

 วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องวิธีการประเมินและวิธีการให้คะแนน
สำหรับหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ” ในตารางด้านล่างนี้ให้ชัดเจน) 

เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

1 รพ.สวนปรุง ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 1 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

2 รพ.จิตเวชพิษณโุลกฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 2 ✓    
ส.พัฒนาการเด็กฯ (เขต 1, 2)   ✓  

3 รพ.จิตเวชนครสวรรค์ฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 3 ✓    
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)   ✓  

4 รพ.ศรีธัญญา ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 4  ✓    

5 ส.กัลยาณฯ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 5  ✓    

6 รพ.จิตเวชสระแก้วฯ (6.1)  ✓   
ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ (6.2)   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 6 ✓    
รพ.ยุวประสาทฯ ✓    

7 รพ.จิตเวชขอนแก่นฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 7 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (เขต 7, 8) 

  ✓  
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เขต
สุขภาพ 

หน่วยงาน วิธีการประเมิน/วิธีการให้คะแนนหน่วยงานที่วัดผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพ 
1 2 3 4 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพ 

แยกคิดคะแนนให้หน่วยงาน 
ตามพื้นที่/จังหวัด 

ที่รับผิดชอบ 

เฉลี่ยคะแนนจากผลงาน 
ในเขตสขุภาพทีร่ับผิดชอบ 

 

คิดคะแนนให้หน่วยงาน 
จากผลการดำเนินงาน 
ที่ดีที่สุดในเขตสุขภาพ 

8 
 
 

 
 

รพ.จิตเวชเลยฯ (8.1)  ✓   
รพ.จิตเวชนครพนมฯ (8.2)  ✓   
ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8)  

  ✓  

9 
 
 

 

รพ.จิตเวชนครราชสมีาฯ ✓    

ศูนย์สุขภาพจติที่ 9 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์ (เขต 9, 13) 

  ✓  

10 รพ.พระศรีมหาโพธิ ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 10 ✓    

11 
 

รพ.สวนสราญรมย ์ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 11 ✓    
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต ้ ✓    

12 
 

รพ.จิตเวชสงขลาฯ ✓    
ศูนย์สุขภาพจติที่ 12 ✓    

13 ส.จิตเวชศาสตร์สมเด็จฯ   ✓  
ศูนย์สุขภาพจติที่ 13 ✓    
ส.ราชานุกลู (เขต 3, 13)   ✓  
ส.สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ราชนครินทร์  (เขต 9, 13) 

  ✓  
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แบบรายงานโครงการสำคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
โครงการพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิตของประเทศไทย  

เขตสุขภาพที่............หน่วยงาน................................................................................ 
ประจำเดือน................................................... 

1. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด (เฉพาะงบดำเนินงาน) 
 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวมท้ังป ี
งบประมาณทีไ่ด้รับ (บาท)      
ผลการเบิกจ่าย (บาท)      
 
2. ผลการดำเนินงานตามโครงการ 

ลำดับที ่ โครงการ/กิจกรรม ผลการดำเนินงาน 
ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ได้รับ (บาท) ใช้ไป (บาท) 
1 ช่ือโครงการ/กิจกรรม - กลุ่มเป้าหมาย /จำนวนกลุ่มเป้าหมาย   

- สถานท่ี   
- ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ..... 

   

2 ช่ือโครงการ/กิจกรรม - กลุ่มเป้าหมาย /จำนวนกลุ่มเป้าหมาย   
- สถานท่ี   
- ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ..... 

  

 
3. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ประสบภาวะวิกฤติทีม่ีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤติ

ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความเสี่ยงลดลง (ร้อยละ 80) 
     *หมายเหตุ  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ร่วมกับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  จะติดตามข้อมูลจากฐานข้อมูล 
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในภาวะวิกฤติ (Crisis Mental Health Surveillance System : CMS) 

4. ปัจจัยความสำเร็จ 
1) 
2) 

5. ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
1) 
2) 

6. แนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค  
1) 
2) 

7. ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
1) 
2) 
 



                                     คู่มือค ำอธิบำยตวัช้ีวดัตำมค ำรบัรองกำรปฏิบติัรำชกำรของหน่วยงำนในสงักดักรมสุขภำพจิต 
     ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 ฉบบัปรบัปรงุ 

 

 

 หน้ำ 149  
  

 

ผู้รายงาน..........................................ตำแหน่ง................................หน่วยงาน .................................โทรศัพท์. ............................ 

รายงานการซ้อมแผน 
แบบสรุปรายงานการจัดเตรียมทีมและซ้อมแผนแบบบูรณาการระหว่างทีม mini MERT, MCATT, SRRT 

เขตสุขภาพที่....................................... 
1. วันที่ดำเนินการ............................................................................................................................. ................ 
2. สถานที่ดำเนินการฝึกซ้อม...................................................................................................... ...................... 
3. รายชื่อ / หน่วยงานผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน............................................................................... ............... 

............................................................................................................................. ........................................ 
4. รูปแบบการบูรณาการด้านการจัดเตรียมทีม / บทบาทของทีม / กิจกรรมที่ได้บูรณาการกับทีมช่วยเหลือ

อ่ืนๆ ....................................................................................................................... ...................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. รูปแบบการฝึกซ้อมแผน (การซ้อมแผนบนโต๊ะ / การฝึกภาคสนาม)........................................................... . 
................................................................................................................................................................... .. 

6. สถานการณ์ในการฝึกซ้อม........................................................................................................ .................... 
............................................................................................................................. ........................................
................................................................................. .................................................................................... 

7. ผลการดำเนินงาน
............................................................................................................................. ........................................
............................................................................................................................. ........................................ 

8. ปัญหาอุปสรรค................................................................... ............................................................................ . 
      ............................................................................................................................. ........................................ 
      ................................................................................................................................. .................................... 
9.   ข้อเสนอแนะ........................................................................... ..................................................................... .. 

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

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

 
ผู้สรุปรายงาน................................................. 
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