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ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข 
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 ในช่วงที่ผ่านมาประเทศไทยเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตจากภัยพิบัติที่เกิดจากธรรมชาติ เช่น สึนามิ วาตภัย 

ดินโคลนถล่ม นำ้าป่าไหลหลาก นำ้าท่วมใหญ่ในหลายภาคของประเทศไทย แผ่นดินไหวและภัยพิบัติที่เกิดจาก 

การกระทำาของมนุษย์ เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ วิกฤตการเมือง วิกฤตชายแดนใต้ ตึกถล่ม ไฟไหม้ แก๊ส/พลุระเบิด  

สารเคมีรั่วไหล อุบัติเหตุหมู่ ฆาตกรรมหมู่ โรคอุบัติใหม่ การแพร่กระจายของโรคร้าย เช่น โรคเอดส์ ไข้หวัดนก  

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคซาร์สและโรคติดต่ออื่นๆ รวมถึงกรณีเด็กติดถำ้า ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ 

ต่อความรู้สึกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตทุกครั้งจะมีผู้ได้รับผลกระทบ 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม การเกิดสถานการณ์วิกฤตแต่ละเหตุการณ์ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตและทรัพย์สิน 

เป็นจำานวนมาก เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม มีความรุนแรงหรือไม่รุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ทำาให้ประชาชนเกิดอาการช็อค ต่ืนตระหนก ต่ืนกลัว เสียขวัญ เสียใจ โกรธ เกิดภาวะเครียด 

และส่งผลต่อจิตใจทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เกิดความผิดปกติและโรคทางจิตเวช เช่น 

โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorders: PTSD) ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย 

และการติดสุรา/สารเสพติด จากการวิจัยติดตามปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบหรือสูญเสียจากภัยพิบัติ  

พบว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบหรือสูญเสียจากเหตุการณ์สึนามิภาคใต้ของประเทศไทยหลังเหตุการณ์ 

ใน พ.ศ.2548 ร้อยละ 13.3 และหลังเหตุการณ์ 3 ปี ใน พ.ศ.2551 ร้อยละ 2.7 เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.4  

วิตกกังวล และร้อยละ 15.3 มีความทุกข์โศก เป็นการยืนยันว่าแม้เหตุการณ์ผ่านไปแล้วถึง 3 ปี ผู้ประสบภาวะวิกฤต

ยังมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ และจากเหตุการณ์ดินโคลนถล่มที่จังหวัดอุตรดิตถ์พบว่าผู้ประสบภัยร้อยละ 29 มีปัญหา 

สุขภาพจิต ร้อยละ 10.7 เครียดภายหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญร้อยละ 3.3 ภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 11.6  

ติดสุรา (สำานักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2559) ซึ่งหากได้รับการช่วยเหลือและเยียวยาทางด้านจิตใจ

ทันทีหลังเหตุการณ์อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการสุขภาพจิตจะช่วยลดความเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเรื้อรัง 

หรือเจ็บป่วยทางจิตเวชลงได้

สถำนกำรณ์และควำมเป็นมำ1บทที่



2
ผู้ประสบภาวะวิกฤต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561

คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 ก่อนการเกิดเหตุการณ์สึนามิที่ภาคใต้ของประเทศไทย กรมสุขภาพจิตยังไม่มีองค์ความรู้และระบบ 

การช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต ระบบการทำางานเดิมเป็นการทำางานโดยทมีสหวชิาชพีประกอบด้วย

จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร นักกิจกรรมบำาบัด ฯลฯ เม่ือเกิดเหตุการณ์ 

วิกฤตสุขภาพจิตทีมได้ให้การช่วยเหลือตามบทบาทของวิชาชีพแต่มีข้อจำากัดเรื่องอัตรากำาลังและงบประมาณ 

ในการลงพื้นที่เพื่อให้การช่วยเหลือประชาชน ปฏิบัติงานโดยการสั่งการจากกรมสุขภาพจิต ระยะต่อมามีเหตุการณ์

ที่ทำาให้เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพจิตบ่อยขึ้น เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ วิกฤตการเมือง วิกฤตความรุนแรงทางภาคใต้ 

ของประเทศไทย ไข้หวัดนกระบาด โรคซาร์ส ซึง่ในการช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจนัน้ กรมสขุภาพจิตได้พฒันากระบวนการ

มาโดยตลอดนับตั้งแต่การจัดตั้งศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Crisis Center: MCC) และในปี พ.ศ.2554  

เกิดมหาอุทกภัยที่มีผลกระทบวงกว้าง ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเดือดร้อน สูญเสียชีวิต และทรัพย์สิน ต้องการ

ความช่วยเหลือทั้งในด้านที่อยู่อาศัย ด้านสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจเป็นจำานวนมาก การให้การช่วยเหลือเยียวยา 

จิตใจ พบปัญหาอุปสรรคต่างๆ มากมาย โดยเฉพาะระบบการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจประชาชนที่ไม่มีการบูรณาการ

การทำางานร่วมกัน ขาดทีมหรือผู้รับผิดชอบหลักในพ้ืนท่ีท่ีชัดเจน ตลอดจนผู้ให้การช่วยเหลือขาดความรู้ ทักษะ 

ด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

 ดังนั้น หลังการเกิดมหาอุทกภัยดังกล่าว กรมสุขภาพจิต จึงได้มีนโยบายการดำาเนินงานเร่งด่วนที่จะ 

แก้ไขปัญหา ปรับปรุงกระบวนการทำางาน เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

สุขภาพจิตในระยะยาว ซึ่งจะช่วยลดความสูญเสียงบประมาณท่ีจะต้องบำาบัดรักษา ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสังคม จึงปรับปรุงระบบงานให้มุ ่งเน้นการให้ความรู้ ทักษะ แนวทางเตรียมความพร้อมสำาหรับบุคลากร 

ในระบบบริการสาธารณสุขและประชาชน ตั้งแต่ก่อนประสบภาวะวิกฤต การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจระหว่าง 

ประสบภาวะวิกฤต และการฟื้นฟูด้านจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต การทำางานเฉพาะหน่วยงานกรมสุขภาพจิต 

ไม่เพยีงพอจงึต้องขยายขอบเขตการปฏิบัตงิานไปยงัหน่วยงานอืน่ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากมหีน่วยงาน

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมดำาเนินการในการพัฒนาระบบการให้บริการ 

จึงได้มีการจัดตั้งทีมช่วยเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 

Team: MCATT) หรือทีม MCATT ทำาหน้าที่เยียวยาจิตใจประชาชนท่ีประสบภาวะวิกฤตให้ครอบคลุมท้ังระดับ 

จังหวัดและระดับอำาเภอในประเทศไทย มีการบูรณาการการทำางานร่วมกันกับทีมสาธารณภัยต่างๆ ได้แก่ ทีม EMS, 

mini MERT, MERT, SRRT, SERT, MSERT มีการเตรียมความพร้อมทีมโดยมีการซ้อมแผนเพื่อเตรียมรับมือกับ

สถานการณ์วกิฤตต่างๆ ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 ประเทศไทยเกดิเหตกุารณ์สญูเสยีครัง้ใหญ่หลวง เมือ่สำานักพระราชวงั 

ได้ออกแถลงการณ์อย่างเป็นทางการ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 13 ตุลาคม 2559 เวลา 19.00 น. ถึงพระบาทสมเด็จ 

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร  

สวรรคต ณ โรงพยาบาลศิริราช นำาความโศกเศร้าสู่ปวงชนชาวไทย ซ่ึงเหตุการณ์ครั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รับผิดชอบดำาเนินการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ดูแลสุขภาพประชาชนที่เดินทางเข้าเฝ้าฯ  

กราบถวายบังคมพระบรมศพฯ และกรมสุขภาพจิตได้มีบทบาทสำาคัญในการดูแลจิตใจประชาชน โดยทีม MCATT  

ได้เป็นทีรู่จั้กและได้รบัการยอมรบัในการบรูณาการทางสขุภาพจติและสขุภาพกายในระดบัประเทศ รวมทัง้ได้ทำางาน

ร่วมกับหน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในช่วงต่อมาระหว่างวันที่ 23 มิถุนายน – 10 กรกฎาคม 

2561 เกิดเหตุการณ์ทีมเยาวชนหมูป่า อะคาเดมี่ ติดถำ้าหลวง-ขุนนำ้านางนอน อำาเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  



3
ผู้ประสบภาวะวิกฤต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561

คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

เป็นเหตุการณ์ท่ีท่ัวโลก ให้ความสนใจและหลัง่ไหลความช่วยเหลอื ส่งผูเ้ชีย่วชาญทัง้จากประเทศไทยและต่างประเทศ 

เกิดการบูรณาการการทำางานร่วมกันระหว่างทีมช่วยเหลือประเทศไทยและทีมต่างประเทศรวมท้ังส่ือมวลชน  

เห็นความสำาคัญ เข้าใจและยอมรับบทบาทของทีม MCATT มากขึ้น

 นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายให้ระดับผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดนโยบาย 

และตัวชี้วัดลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน มีการปรับกลยุทธ์ เทคโนโลยี ขั้นตอน ขยายเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ปรับแนวทางการปฏิบัติงาน พัฒนามาตรฐานทีม MCATT สร้างความเข้มแข็งระดับชุมชน/ตำาบล โดยพัฒนาแกนนำา

ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิ เจ้าหน้าที่องค์การ 

บริหารส่วนท้องถิ่น ครู ฯลฯ ให้ได้รับความรู้การเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้ ส่ือ  

เทคโนโลยีต่างๆ เช่น คู่มือ แนวปฏิบัติ โปสเตอร์ สื่อวีดีทัศน์เผยแพร่ความรู้ เพื่อให้ทีม MCATT และประชาชน 

ได้ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานและดูแลจิตใจตนเอง ซึ่งเทคโนโลยีต่างๆ ที่พัฒนาจำาเป็นต้องมีการปรับปรุง  

โดยเฉพาะคู่มือการปฏิบัติทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment  

and Treatment Team: MCATT) ทีม MCATT ได้ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง จึงได้ 

มีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์และความเป็นไปของโลกในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ทีม MCATT ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่

 2. เพื่อให้ทีม MCATT ใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

นิยำมศัพท์

 สำธำรณภัย	 ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 “สาธารณภัย” หมายถึง  

อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์นำ้า การระบาดของศัตรูพืช 

ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ทำาให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด  

ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ  

และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย

	 ภัยพิบัติ	หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ที่ก่อให้เกิดผลกระทบที่มีอันตราย

รุนแรงต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศชาติ ซ่ึงต้องการความช่วยเหลือโดยความร่วมมือ 

จากหลายหน่วยงานเพื่อให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติ ซึ่งภัยพิบัติแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ

	 	 ภัยพิบัติที่เกิดจำกธรรมชำติ	เช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม วาตภัย คลื่นสึนามิ การเกิดไฟป่า ภัยแล้ง  

แผ่นดินไหว โรคระบาด ฯลฯ

	 	 ภัยพิบัติที่เกิดจำกกำรกระท�ำของมนุษย ์เช่น อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้ สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที ่

จังหวัดชายแดนใต้ สถานการณ์วิกฤตทางการเมือง กรณีจับตัวประกัน กรณีการพยายามทำาร้ายตัวเอง การรั่วไหล

ของสารเคมี ฯลฯ
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

	 วิกฤตสุขภำพจิต หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤต 

ท่ีเกิดขึ้นทำาให้เกิดความว้าวุ่น สับสนและความผิดปกติที่คนเราไม่สามารถจะใช้วิธีคิดและการปฏิบัติที่เคยใช้ได้ 

ในภาวะปกติ

 บริกำรวิกฤตสุขภำพจิต	 หมายถึง การใช้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจแก่ผู ้ที่ประสบภาวะวิกฤต 

โดยการประเมินภาวะสุขภาพจิต คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูและติดตามดูแลต่อเนื่องจนหมด 

ความเสี่ยง

	 อุบัติเหตุหมู ่	 หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดที่มีผู ้บาดเจ็บ เสียชีวิต เกิดขึ้นพร้อมกันจำานวนมาก 

โดยมผีูเ้สยีชวีติพร้อมกนั มากกว่า 5 คน หรอืบาดเจบ็พร้อมกนัมากกว่า 15 คน (ตามคำาจำากดัความสำานกัระบาดวทิยา  

กรมควบคุมโรค)

	 วิกฤตทำงสังคม	(Social	Crisis)	หมายถึง วิกฤตหรือความขัดแย้งที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

จนเกิดผลกระทบด้านลบต่อโครงสร้างการดำาเนินชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ สงคราม  

เหตุความรุนแรงจากความขัดแย้งทางการเมือง เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ เหตุการณ์ 

ฆ่าตัวตายที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม ในที่นี้ จะเน้นวิกฤตสังคมที่มีผลกระทบต่อ 

การรับรู้ของประชาชนและเป็นข่าวที่สังคมสนใจ

 ผู้ประสบภำวะวิกฤต	 หมายถึง ผู ้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต ทั้งทางตรงและทางอ้อม  

ประกอบด้วย 

 - ผู้บาดเจ็บ

 - ญาติผู้บาดเจ็บ / เสียชีวิต

 - ผู้สูญเสียบ้าน / ทรัพย์สิน

 - ผู้อยู่ในเหตุการณ์

 - ผู้รับรู้เหตุการณ์

 - เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้การช่วยเหลือ

 ผูป้ระสบภำวะวกิฤตทีม่คีวำมเสีย่งต่อปัญหำสขุภำพจติ หมายถงึ ผู้ประสบภาวะวกิฤต/ภยัพิบติัที่เสี่ยง 

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

 ผู้ใหญ่ 8 กลุ่ม ประกอบด้วย

  1)  ผู้บาดเจ็บ 

  2)  ญาติของผู้เสียชีวิต 

  3)  ผู้พิการ 

  4)  ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง

  5)  ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

  6)  ผู้ที่มีประวัติรักษาทางจิตเวช 

  7) ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้สิ้นหวัง จนรบกวนการดำาเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

  8)  ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 เด็ก 6 กลุ่ม ประกอบด้วย
  1)  ผู้บาดเจ็บ 
  2)  ญาติผู้เสียชีวิต 
  3)  ผู้พิการ/เด็กพิเศษ 
  4)  ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  5)  ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 
  6)  ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms Checklist

 ผู้ประสบภำวะวิกฤตที่มีปัญหำสุขภำพจิต หมายถึง ผู ้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลคะแนน 
จากการใช้แบบประเมิน/คัดกรองอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

	 ผู้ใหญ่
  1. แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale) ≥ 4 คะแนน 
  2.  แบบประเมิน 9Q ≥ 7 คะแนน, เสี่ยงฆ่าตัวตาย 9Q เฉพาะข้อ 9 ≥ 1 คะแนน
  3.  แบบประเมิน PISCES -10 ≥9 คะแนน

	 เด็ก/วัยรุ่น
  1. แบบประเมิน Symptoms Checklist มีอย่างน้อย 1 อาการ
  2. Children’s Revised Impact of Event Scale: CRIES-8) ≥ 17 คะแนน
  3. แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่น PHQ-A≥ 15 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน

 Director	 Critical	 Information	 Requirement:	 DCIR	 หมายถึง ข้อมูลสำาคัญของเหตุการณ ์
ที่มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขในวงกว้าง หรือมีความรุนแรงสูง ต้องการการตอบสนองเร่งด่วน 
ภายใน 24 ชม. จำาเป็นต้องแจ้งให้ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ อธิบดี รองอธิบดี ผู้อำานวยการหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กับเหตุการณ์นั้นๆ ทราบทันที ที่เกิดเหตุการณ์ 
 ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน	 (Emergency	 Operation	 Center:	 EOC)	 หมายถึง สถานที่ที่ใช้ 
ในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ  
ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลและทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน
 กลุ่มภำรกิจยุทธศำสตร์	 (Strategic	Technical	Advisory	Group:	STAG) หมายถึง ส่วนแผนงาน 
ที่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ขึ้นมาเป็นการเฉพาะ เม่ือเหตุการณ์ขยายความรุนแรง ลุกลามมากขึ้น มีหน้าที่ 
ในการรวบรวม และประเมินสถานการณ์ จัดทำารายงานสถานการณ์ และวิเคราะห์สถานะของทรัพยากรที่มีอยู ่
ขณะนั้น แล้วจัดทำาแผนเผชิญเหตุสำาหรับแต่ละเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
 ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์สำธำรณสุข	 (Situation	 Awareness	 Team:	 SAT) หมายถึง แกนหลัก 
ในการปฏิบัติงานรวบรวมข้อมูลเพื่อติดตาม ตรวจจับและประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ
 ทีมช่วยเหลือเยียวยำจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤต	 (Mental	 Health	 Crisis	 Assessment	 and	 
Treatment	 Team:	MCATT)	 หมายถึง ทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข  

ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและผู้ที่เกี่ยวข้อง
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 ทีมปฏิบตักิำรฉกุเฉนิทำงกำรแพทย์ระดับตติยภมูใินภำวะฉุกเฉิน	(Medical	Emergency	Response	

Team:	 MERT)	 หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติหน้าที่เสมือนห้องฉุกเฉินเคลื่อนที่ในภาคสนามเมื่อเกิด 

เหตุการณ์ฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ โดยเน้นการดูแลรักษาฉุกเฉิน การลำาเลียง ส่งต่อ และการดูแลรักษาในระดับตติยภูมิ 

ประกอบด้วย แพทย์ (2 คน) พยาบาล (4 คน) เวชกรกู้ชีพ (4 - 6 คน) เภสัชกร (1 คน) ช่าง (1 คน) ผู้ช่วยเหลือ/

โภชนากร (1 คน) เจ้าหน้าที่สื่อสาร (1 คน) และเจ้าหน้าที่บริหารหรือการเงิน (1 คน) รวมจำานวน 17 - 20 คน  

ทีม MERT มีคุณสมบัติเฉพาะด้าน 3 ประการ ได้แก่

 1. มีความพร้อมในการปฏิบัติการฉุกเฉิน สามารถทำางานร่วมกับหน่วยปฏิบัติการอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี        

เช่น หน่วยแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ (EMS) หน่วยทหาร (SAR) ชุดเผชิญสถานการณ์วิกฤต (ERT) และอาสาสมัครอื่นๆ 

ภายใต้ระบบสั่งการในภาวะฉุกเฉิน

 2. สามารถดำารงชีพอยู่ในพื้นที่ประสบภัยพิบัติ โดยไม่รบกวนทรัพยากรของท้องถ่ิน และจะเข้าพ้ืนที่         

พร้อมยา เวชภัณฑ์ รวมทั้งมีอุปกรณ์ที่จำาเป็น เช่น เต็นท์สนาม เครื่องยังชีพ วิทยุสื่อสาร เครื่องปั่นไฟ

 3. สามารถคัดแยก ดูแล ช่วยชีวิตขั้นต้นแก่ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือมีปัญหา

สุขภาพจิตรุนแรงพร้อมกันจำานวนมากให้ปลอดภัย พร้อมส่งต่อไปดูแลที่โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

	 ทีมปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ในภำวะฉุกเฉินระดับอ�ำเภอ	(mini	MERT)	หมายถึง ทีมปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติระดับอำาเภอ เป็นทีมที่พัฒนาต่อยอดจากทีมกู้ชีพหรือทีม EMS ซึ่งสามารถ 

ออกปฏิบัติการได้เร็ว องค์ประกอบของทีม มี 5 - 6 คน ได้แก่ แพทย์ (1 คน) พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (2 คน) ผู้ช่วยเหลือ และหรือ พนักงานขับรถ ที่ได้รับการอบรมพื้นฐานอาสาสมัครกู้ชีพ (2 - 3 คน)  

ที่พร้อมออกปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและทำาหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมายในพ้ืนที่ประสบภัย 

ของตนเองและพื้นที่ใกล้เคียง สามารถปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินข้ันต้น (Triage,  

Treatment, Transfer) ทั้งนี้ ทีม mini MERT ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามที่ 

กรมการแพทย์กำาหนด

 ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (Surveillance	 Rapid	 Response	 Team:	 SRRT)	หมายถึง  

หน่วยปฏบิตักิารทางสาธารณสขุทีมี่ภารกจิในการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีแ่พร่ระบาดรวดเรว็รนุแรง ตรวจจบัภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทันการณ์ ควบคุมโรคฉุกเฉิน  

(ขั้นต้น) เพื่อหยุดยั้งหรือจำากัดการแพร่ระบาด ไม่ให้ขยายวงและแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตลอดจนร่วมมือกัน

ในการเฝ้าระวังตรวจจับการระบาด

 ทมีตอบโต้ภำวะฉกุเฉนิด้ำนอนำมยัส่ิงแวดล้อม	(Environmental	Health	Response	Team:	EHRT)	

หมายถึง หน่วยปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในเรื่องงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีความปลอดภัย 

จากอันตรายที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและสามารถป้องกันตนเองได้เมื่อเกิดเหตุการณ์

 ทีมวิศวกรฉุกเฉิน	 (Medical	 Service	 Emergency	 Response	 Team:	 MSERT)	 หมายถึง 

หน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือฟื้นฟูฉุกเฉิน โดยดูแลในระบบที่สำาคัญ 5 ด้าน ประกอบด้วย ระบบไฟฟ้า ระบบประปา 

ระบบสื่อสาร เครื่องมือแพทย์ และอาคารสถานที่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

โครงสร้ำง และองค์ประกอบของทีม MCATT

ทีม	MCATT	กรมสุขภำพจิต ทีม	MCATT	จังหวัด

องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 

 จิตแพทย์

 พยาบาลจิตเวช

 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา

 นักสังคมสงเคราะห์

 นักวิชาการสาธารณสุข

 เภสัชกร

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

บทบำทหน้ำที่

 เป็นทีป่รกึษาด้านสขุภาพจติแก่ทมี MCATT ในพืน้ที่

 ให้การสนับสนุนทีม MCATT แก่เครือข่าย  

 ดูแลผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงยุ่งยากซับซ้อน 

ที่ส่งต่อมาจากทีม MCATT ในพื้นที่

 ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิต

 ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตให้แก่บุคลากรในเครือข่าย 

 จดับรกิารด้านสขุภาพจติ และกจิกรรมการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน (Empowerment) ในศูนย์พักพิง 

ขนาดกลางและใหญ่ ในพ้ืนท่ีประสบภยัทีห่น่วยงาน

รับผิดชอบ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน เพื่อนำาเสนอ War room 

กระทรวงสาธารณสุข

 ติดตามการดำาเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่

องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 

 จิตแพทย์ / แพทย์

 พยาบาลที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช

 นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา

 นักสังคมสงเคราะห์

 เภสัชกร

 นักวิชาการสาธารณสุข

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

บทบำทหน้ำที่

 ประเมินคัดกรองและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตในพื้นที่

 ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิต

 ประสานและให้การสนบัสนนุทมี MCATT แก่เครอืข่าย  

 ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤตให้แก่บุคลากรในเครือข่าย 

 รายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน เพื่อนำาเสนอ 

War room กระทรวงสาธารณสุข

 ติดตามการดำาเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่
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ทีม	MCATT	อ�ำเภอ ทีม	MCATT	ต�ำบล

องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 

 จิตแพทย์/แพทย์

 พยาบาลที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช

 นกัจติวทิยาคลนิกิ/นกัจติวิทยา/นกัสงัคมสงเคราะห์

 เภสัชกร

 นักวิชาการสาธารณสุข

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 (เช่น ตำารวจ ทหาร เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน ฯลฯ)

องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 

 ผอ.รพ.สต.และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต รพ.สต.

 อสม.

 เจ้าหน้าที่มูลนิธิ 

 ตัวแทนจาก อปท.

 แกนนำาชุมชน เช่น กำานัน / ผู้ใหญ่บ้าน 

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

บทบำทหน้ำที่

 ปฏิบัติงานร่วมกับทีมให้การช่วยเหลือทางกาย  

เพื่อประเมินสถานการณ์ 

 ประเมินคัดกรองและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผู้ประสบภาวะวิกฤตในพื้นที่

 ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผู ้ประสบภาวะวิกฤตให้แก่บุคลากรในเครือข่าย  

เช่น ศูนย์เยียวยาระดับตำาบล อสม. รพ.สต. เป็นต้น

 ประสานขอสนับสนุนทีม ระดับจังหวัด

 รายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน  

บทบำทหน้ำที่

  แกนนำาชุมชนในพื้นที่เกิดเหตุ สำารวจสถานการณ์ 

 ประสานและแจ้งข้อมลูผูป้ระสบภาวะวกิฤตให้ รพ.สต.

ทราบ เพื่อลงประเมินสถานการณ์

 อสม. แกนนำาชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ประเมิน 

คัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นและปฐมพยาบาล

ทางจิตใจเบื้องต้นเบื้องต้น

 รพ.สต. จดัทำาฐานข้อมลูกลุม่เส่ียง หากพบผู้ทีม่ปัีญหา

เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติให้รายงานทมี MCATT 

ระดับอำาเภอ

 ประสานขอสนับสนุนทีม MCATT ระดับอำาเภอ

 รพ.สต.ในพื้นที่นิเทศ ติดตาม พัฒนาศักยภาพ อสม./

แกนนำาชุมชน/เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

 รายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน     
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 ปัจจุบันสถานการณ์วิกฤตท่ีเป็นสาธารณภัย ที่เกิดจากการกระทำาของมนุษย์และภัยธรรมชาติ มักจะมี 

ผูป้ระสบภาวะวกิฤตจำานวนมากท่ีได้รบับาดเจบ็ ต้ังแต่เลก็น้อยไปจนถงึรุนแรงถงึข้ันเสียชีวิต ดังนัน้การบรหิารจดัการ

สาธารณภัยที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจัยสำาคัญ

 การจัดการสาธารณภัยที่ผ่านมาเน้นในเชิงตั้งรับมากกว่าการทำางานเชิงรุก ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการ

สาธารณภัยมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการเตรียมความพร้อมที่ดีรวมทั้งการดำาเนินการเพื่อลดปัจจัยที่สร้างความเสี่ยง

ซึ่งมีความสำาคัญและจำาเป็นอย่างยิ่งหากเกิดสาธารณภัยขึ้นในอนาคต จะทำาให้การบริหารจัดการสาธารณภัย 

มีการรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เครื่องมือหลักในกำรจัดกำรสำธำรณภัยของประเทศไทย ประกอบด้วย

 1) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2550

 2) แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558

1) พระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย พ.ศ. 2550

 1.1) ประกาศและมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายหลักในการบริหาร

จัดการสาธารณภัยในปัจจุบัน ซึ่งได้กำาหนดขอบเขตการดำาเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยครอบคลุม

สาธารณภัยทุกประเภท 

 1.2)  มีองค์กรระดับนโยบาย คือ คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ หรือ กปภ.ช. 

มีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี ซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ มีหน้าที่ในการกำาหนด

นโยบายในการจัดทำาแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ บรูณาการพัฒนาระบบการป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัยระหว่างหน่วยงานของรฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้อง ให้คำาแนะนำา 

ระบบบริหำรจัดกำรสำธำรณภัย
2บทที่
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ปรึกษาและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ฯลฯ ปฏิบัติการอื่นใดตามที่บัญญัติไว้

ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่น หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

 1.3) กำาหนดให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานกลางของรัฐในการดำาเนินการเกี่ยวกับ

การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ

 1.4) กำาหนดให้มีแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับต่างๆ เพื่อวางแนวทาง มาตรการ 

ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตั้งแต่ช่วงก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ

 1.5) กำาหนดผู้ทำาหน้าที่บัญชาการ (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย) และผู้อำานวยการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ เพื่อทำาหน้าที่ควบคุม อำานวยการ สั่งการ และบัญชาการเหตุการณ์

2) แผนกำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยแห่งชำติ พ.ศ. 2558

 2.1)  คณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 อนุมัติแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. 2558 ตามที่คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (กปภ.ช.) เสนอ เพื่อใช้เป็น 

แผนหลักในการบริหารจัดการสาธารณภัยของชาติและมีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำาเนินการ ดังนี้

 	 2.1.1)		มอบหมายให้กระทรวง	 ทบวง	 กรม	 องค์กรและหน่วยงานภาครัฐ	 รัฐวิสาหกิจ	 จังหวัด	 

อ�าเภอ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชนและภาคส่วนอ่ืนๆ	 ปฏิบัติการให้เป็นไปตามแผนการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	พ.ศ.	2558	

	 	 2.1.2)		มอบหมายให้ส�านักงบประมาณ	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

พจิารณาให้ความส�าคัญในการจดัสรรงบประมาณเพือ่การป้องกนัและลดผลกระทบ	การเตรยีมความพร้อมเผชญิเหต	ุ

และการจัดการในภาวะฉุกเฉิน	รวมถึงการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน

	 	 2.1.3)		มอบหมายให้หน่วยงานแต่ละระดับ	 จัดท�าแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตร์	 และบรรจุ 

แผนงานและโครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	ไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ�าปีด้วย

 2.2) แนวคิดลักษณะและวัตถุประสงค์ของแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

มีดังนี้

  2.2.1)  มีลักษณะเป็นแนวคิดการปฏิบัติ หรือ Concept of Operations หรือ CONOPS ในการ

บรหิารจัดการสาธารณภัยของประเทศ โดยยดึแนวคดิ การลดความเสีย่งจากสาธารณภยั (Disaster Risk Reduction) 

และแนวทางการฟ้ืนฟทูีดี่กว่าเดมิและปลอดภยักว่าเดมิ (Build Back Better and Safer) ภายใต้การพฒันาศกัยภาพ

และส่งเสริมให้ท้องถ่ินและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเพื่อนำาไปสู่การจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน และ

สอดคล้องกับหลักสากล (รู้รับ - ปรับตัว - ฟื้นเร็วทั่ว - อย่างยั่งยืน: Resilience)

  2.2.2)  เป็นกรอบแนวทางปฏิบัติให้แก่หน่วยงานทุกภาคส่วนต้ังแต่ระดับท้องถิ่นถึงระดับประเทศ

นำาไปพจิารณาดำาเนนิการอย่างบูรณาการ เป็นระบบและสอดคล้องรบักนั (ซึง่เกิดจากการประมวลทศิทางและแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยที่นานาประเทศใช้ประยุกต์กับบริบทของประเทศไทย)

  2.2.3)  เป็นการจัดทำาแผนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11  

(พ.ศ. 2555 - 2559) ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2557-2561 พระราชบัญญัติป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และสอดคล้องกับถ้อยแถลงของนายกรัฐมนตรีในการประชุมสหประชาชาต ิ

ระดับโลกว่าด้วยการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ เมืองเซนได ประเทศญี่ปุ่น
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

หลักกำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกสำธำรณภัย

 ปัจจุบันท่ัวโลกยอมรบัว่าสาธารณภยัเป็นเรือ่งท่ีจดัการได้โดยไม่จำาเป็นต้องรอให้เกดิภยัขึน้ก่อน “การจดัการ

ความเสี่ยงจากสาธารณภัย” (Disaster Risk Management: DRM) ได้แก่ การป้องกัน (Prevention) การลด 

ผลกระทบ (Mitigation) และการเตรียมความพร้อม (Preparedness) ควบคู่กับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน  

(Emergency Management) ได้แก่ การเผชิญเหตุ (Response) และการบรรเทาทุกข์ (Relief) รวมถึงการฟื้นฟู 

(Recovery) ได้แก่ การฟื้นสภาพและการซ่อมสร้าง (Rehabilitation and Reconstruction) การสร้างให้ดีกว่า 

และปลอดภัยกว่าเดิม (Build Back Better and Safer) ตามแผนภาพที่ 2-1 วงจรการจัดการความเสี่ยงจาก

สาธารณภัย

แผนภำพที่	2-1 วงจรการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย

กำรลดควำมเสี่ยงจำกสำธำรณภัย
Disaster	Risk	Reduction

กำรจัดกำรในภำวะฉุกเฉิน
Emergency	Management

กำรฟื้นฟู
Recovery

Build	Back	Better	and	Safer

ป้องกันและ
ลดผลกระทบ
Prevention

and	Mitigation

ฟื้นสภำพและ
กำรซ่อมสร้ำง

Rehabilitation
and

Reconstruction

เตรียมควำมพร้อม
Preparedness

เผชิญเหตุ
Response

บรรเทำทุกข์
Relief

สำธำรณภัย
Disastor
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ขอบเขตสำธำรณภัย ตำมพระรำชบัญญัติป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย พ.ศ. 2550

 สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาด 

สัตว์นำ้า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะเกิดจากธรรมชาติ  

มีผู้ทำาให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุหรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหาย 

แก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศและการก่อวินาศกรรมด้วย

ขอบเขตสำธำรณภัยตำมแผนกำรป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยแห่งชำติ

ด้ำนสำธำรณภัย	ประกอบด้วย	14	ประเภทภัย	ดังนี้ ด้ำนควำมมั่นคง	ประกอบด้วย	4	ประเภทภัย	ดังนี้

 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. ภัยจากโรคระบาดและสัตว์นำ้า
14. ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ

1. ภัยจากกการก่อวินาศกรรม
2. ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด
3. ภัยทางอากาศ
4. ภัยจากการชุมนุมประท้วง

ระดับกำรจัดกำรสำธำรณภัย

 การจัดการสาธารณภัย แบ่งเป็น 4 ระดับ ทั้งนี้ขึ้นกับพื้นที่ ประชากร ความซับซ้อน หรือความสามารถ 

ในการจัดการสาธารณภัย ตลอดจนศักยภาพด้านทรัพยากร ที่ผู้มีอำานาจตามกฎหมายใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถในการเข้าควบคุมสถานการณ์เป็นหลัก ดังนี้

ระดับ กำรจัดกำร ผู้มีอ�ำนำจตำมกฎหมำย

1 สาธารณภัยขนาดเล็ก ผูอ้ำานวยการอำาเภอ ผูอ้ำานวยการท้องถิน่ และ/หรอืผู้ช่วยผูอ้ำานวยการกรงุเทพมหานคร 
ควบคุมและสั่งการ

2 สาธารณภยัขนาดกลาง ผูอ้ำานวยการจงัหวดัหรอืผูอ้ำานวยการกรงุเทพมหานคร ควบคมุ สัง่การและบญัชาการ

3 สาธารณภัยขนาดใหญ่ ผูบ้ญัชาการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาต ิควบคุม สัง่การและบญัชาการ

4 สาธารณภัยร้ายแรงยิ่ง นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย ควบคุม สั่งการ
และบัญชาการ
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กำรจัดกำรในภำวะฉุกเฉิน

 การจัดการในภาวะฉุกเฉิน เป็นการปฏิบัติการเพื่อควบคุมและ/หรือลดความรุนแรงของสถานการณ์

สาธารณภัย รวมท้ังการอำานวยการ การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบระเบียบได้มาตรฐาน

และครอบคลุมกระบวนการจัดการ โดยการจัดระบบการจัดการทรัพยากรเพ่ือเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินและ 

การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ได้อย่างรวดเร็ว ภายใต้กลยุทธ์ 3 ประการ คือ

 1. สร้ำงมำตรฐำนกำรจัดกำรในภำวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย

  การวางแผนการเผชิญเหตุสาธารณภัยที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ มีการกำาหนดแนวทางปฏิบัติในการ

จัดการเมื่อเกิดสาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดังนี้

  - กำาหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดตั้งองค์กรปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินระดับต่างๆ (ศูนย์ปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิ/อปท./ศนูย์บัญชาการเหตุการณ์อำาเภอ/จงัหวดั/กรงุเทพมหานคร ศนูย์บญัชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าจงัหวดั/

กรุงเทพมหานคร กองอำานวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกลางและกองบัญชาการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ และรูปแบบโครงสร้างกองบัญชาการ/ศูนย์บัญชาการฯ) 

  -  กำาหนดแนวทางปฏิบัติในการประกาศเขตพื้นที่ประสบภัย 

  -  กำาหนดแนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจยกระดับการจัดการสาธารณภัย 

  -  กำาหนดแนวทางปฏิบัติในการอพยพ   

 2. พัฒนำระบบ/เครื่องมือสนับสนุนกำรเผชิญเหตุประกอบด้วย

  -  แนวทางปฏิบัติในการสื่อสารและโทรคมนาคม 

  -  แนวทางปฏิบัติในการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 

  -  แนวทางปฏิบัติในการกำากับ ควบคุมพื้นที่ (Area Command) 

  -  แนวทางปฏิบัติในการบัญชาการเหตุการณ์ (รูปแบบและระบบการบัญชาการเหตุการณ์ Incident  

   Command)

  -  แนวทางปฏบิตัใินการสนบัสนนุการจัดการเหตุการณ์ (Incident Management Assistance Team:  

   IMAT)

  -  แนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน: สปฉ. (Emergency Support 

Function: ESF) เป็นการจดัการในภาวะฉกุเฉนิ ซึง่กองบญัชาการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาตจิะสถาปนา

การสนบัสนนุการปฏบิตังิานในภาวะฉกุเฉิน (สปฉ.) เพียงส่วนงานใดส่วนงานหนึง่หรือหลายส่วนงานเข้าร่วมสนบัสนนุ

การจัดการสาธารณภัย ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับความจำาเป็นของสถานการณ์ที่เกิดข้ึน เพื่อประสานงานระหว่างส่วนราชการ 

และหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบภารกิจด้านใดด้านหนึ่งเป็นการเฉพาะ เช่น ภารกิจด้านการคมนาคม 

ที่มีหลายส่วนราชการมีลักษณะงานเหมือนหรือใกล้เคียงกันมาร่วมกันประสานการปฏิบัติงาน อันจะเป็นการลด 

ความซำ้าซ้อนในการช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติงานของกองอำานวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

แต่ละระดับที่เกิดสาธารณภัย โดยในแต่ละส่วนงานฯ มีหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน แบ่งออกเป็น  

18 ส่วนงาน ตามแผนภาพ 2-2 ผังการช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน: สปฉ. (Emergency 

Support Function: ESF) ได้แก่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แผนภำพที่	2-2	การสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน: สปฉ. (Emergency Support Function: ESF)

 3. เสริมสร้ำงระบบและแนวปฏิบัติในกำรบรรเทำทุกข์ ประกอบด้วย

  -  แนวทางปฏิบัติในการขอใช้เงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน

  -  แนวทางปฏิบัติในการประเมินความเสียหายและความต้องการช่วยเหลือ 

   (Damage and Need Assessment: DANA) 

  -  แนวทางปฏิบัติในการรับบริจาค

  -  แนวทางปฏิบัติในการรายงานข้อมูล 

  -  แนวทางปฏิบัติในการจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว

ผู้บัญชำกำร	/	ผู้อ�ำนวยกำร

ที่ปรึกษำ	/	ผู้เชี่ยวชำญ

ศูนย์ประสำนกำรปฏิบัติ

ศูนย์ข้อมูล
ประชำสัมพันธ์ร่วม

ส่วนสนับสนุน

สปฉ.2	เทคโนโลยี
สำรสนเทศและกำรสื่อสำร

สปฉ.14	กำรฟื้นฟูเศรษฐกิจ
กำรศึกษำ	และวัฒนธรรม

สปฉ.3	สำธำรณูปโภค
		และโครงสร้ำงพื้นฐำน

สปฉ.17	ทรัพยำกรธรรมชำติ
และสิ่งแวดล้อมสปฉ.11	กำรเกษตร

สปฉ.12	พลังงำน

สปฉ.6	สวัสดิกำรสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์

สปฉ.18	งบประมำณและ
กำรบริจำค

ส่วนอ�ำนวยกำร

สปฉ.15
กำรต่ำงประเทศ

สปฉ.5	กำรจัดกำร
ในภำวะฉุกเฉิน

กฎหมำย

ส่วนปฏิบัติกำร

สปฉ.1	คมนำคม

สปฉ.4	ผจญเพลิง

สปฉ.9	กำรค้นหำ
							และกู้ภัย

สปฉ.13	รักษำควำมสงบเรียบร้อย

สปฉ.7	กำรสนับสนุน
ทรัพยำกรทำงทหำร

สปฉ.8	กำรแพทย์และ
สำธำรณสุข

สปฉ.10	สำรเคมี	วัตถุ
อันตรำย	และกัมมันตรังสี
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข

 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ถือเป็น “สาธารณภัย” ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สร้างความเสียหาย 

แก่ทรัพย์สินของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม

 “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” หมายถึง เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะ 

เข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ

  • ทำาให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง • เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน

  • มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น • ต้องจำากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า 

โรคและภัยสุขภำพ

 เหตุการณ์ภัยพิบัติ สาธารณภัย และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีระดับความรุนแรงที่ส่งผลกระทบ 

กบัชีวติมนษุย์และสิง่แวดล้อมต่างกัน แต่ละเหตกุารณ์อาจส่งผลถงึเศรษฐกจิและความมัน่คงของชาต ิการวางขอบเขต

และความรับผิดชอบที่ชัดเจนจะช่วยให้แต่ละหน่วยงานสามารถเตรียมความพร้อมและจัดการสถานการณ์ต่างๆ  

ได้ครอบคลุมทุกผลกระทบที่ตามมา “ขอบเขตของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงครอบคลุมเหตุการณ์การเกิดโรค

และภัยสุขภาพ” ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง โรคหรือ 

ภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นสามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้างสู่พื้นที่อื่น จึงต้องจำากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนและสินค้า 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตราย 

จากโรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู ่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจาก 

สารกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ แบ่งขอบเขตของโรคและภัยสุขภาพได้ 5 ประเภท แผนภาพที่ 2-3 โรคและภัย

สุขภาพ 5 ประเภท ดังนี้

โรคติดต่อ

โรคและภัยสุขภำพ

5	ประเภท

ภัยสุขภำพ
ที่เกิดจำกสำรเคมี

เหตุกำรณ์ที่ก่อให้

เกิดกำรบำดเจ็บ

และอุบัติภัย

โรคและภัยสุขภำพ

ที่มำกับ

ภัยธรรมชำติ
ภัยสุขภำพ

ที่เกิดจำก

กัมมันตภำพรังสี

และนิวเคลียร์

แผนภำพที่	2-3	โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 1.	 โรคติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่ 
สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือแม้แต่โรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและ 
โรคประจำาถิน่ทีม่กีารแพร่ระบาดอย่างผดิปกต ิเช่น ไข้เลือดออก ไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล ทัง้นีร้วมถงึโรคท่ีประกาศไว้
ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น
	 2.	 เหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บและอุบัติภัย	 เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ เช่น ตึกถล่ม อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม และอุบัติเหตุจากการ 
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 
	 3.	 โรคและภัยสุขภำพท่ีมำกับภัยธรรมชำติ	 เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เช่น นำ้าท่วม ลมพายุ ดินโคลนถล่ม  
หรือสึนามิ ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ เช่น โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟฟ้าช็อต/
ไฟฟ้าดดู การเสยีชวีติจากการจมนำา้ การขาดยา หรอืการรกัษาทีจ่ำาเป็นเนือ่งจากไม่สามารถเดนิทางไปโรงพยาบาลได้ 
เป็นต้น 
	 4.	 ภัยสุขภำพที่เกิดจำกสำรเคมี	 เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคล 
ที่เกิดจากการมีสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการกระทำาของ 
มนุษย์ด้วยกัน เช่น การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี การเกิด
สงคราม เป็นต้น หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื ้อนของสารหนูในธรรมชาติในพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นต้น 
 5.	 ภัยสุขภำพที่เกิดจำกกัมมันตภำพรังสีและนิวเคลียร์	 เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและ 
การเสยีชีวติของบคุคลจำานวนมาก ซึง่เกดิจากการร่ัวไหลของกมัมนัตรงัส ีและนวิเคลยีร์ ซ่ึงอาจเกดิได้จากการกระทำา 
ของมนุษย์หรือเกิดขึ้นภายหลังภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมวิชาการต่างๆ รับผิดชอบโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท หรือ

เรียก All Hazard plans ดังแผนภาพที่ 2-4  All Hazard Plans 

แผนภำพที่	2-4	 All Hazard Plans

น�้ำท่วม

แผ่นดินไหว เหตุก่อกำรร้ำย

ดินถล่ม

เหตุชุมนุม

Human

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
กรมกำรแพทย์

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
กรมควบคุมโรค

Biological

โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ�้ำ

โรคติดต่ออันตรำย

Disaster Chem/Radiati

สำรเคมีรั่วไหล

นิคมอุตสำหกรรม

หมอกควัน

บ่อขยะ

ภัยแล้ง

Environment

กรมสุขภำพจิต	หน่วยงำนรับผิดชอบร่วม

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
กรมอนำมัย

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
กรมควบคุมโรค

หน่วยงำนรับผิดชอบหลัก
กรมกำรแพทย์
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 กรมสุขภาพจิต ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพร่วมในโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท โดยให้การสนับสนุน

กรมวิชาการหลักต่างๆ ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน บำาบัดรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิตให้กับผู้ประสบภาวะวิกฤต 

พร้อมรับมือตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน รวมท้ังมีการเฝ้าระวังสถานการณ์ ติดตามสถานการณ์และสนับสนุน 

ทีม MCATT ในการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตจนกว่าจะหมดความเสี่ยงด้านวิกฤต 

สุขภาพจิต

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน (Conceptual Framework)

 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM)  

คือ กระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพอย่างรวดเร็วและ 

เป็นระบบ ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่การดำาเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)  

การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) และการฟื้นฟู

หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) ซึ่งทั้ง 4 ระยะ ตามแผนภาพที่ 2-5 กรอบแนวคิดการปฏิบัติงาน (Conceptual 

Framework) มีรายละเอียดดังนี้

Pr
ep

are
dness Response

RecoveryPrev
en

tio
n

Pre-Impact
Activity

Reconstruction

Event Impact/Crisis

Before

the

Event

After

the

Event
Building

Community
Resilience

Restoration
of Service

Emergency
Management

& Service

Network

แผนภำพที่	2-5	กรอบแนวคิดการปฏิบัติงาน (Conceptual Framework)
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 1.		กำรด�ำเนินกำรป้องกันและลดผลกระทบ	(Prevention	and	Mitigation)	เป็นระยะที่ต้องดำาเนิน

กิจกรรมต่างๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินหรือ

ทำาให้เหตุการณ์นั้นส่งผลกระทบน้อยลง ซ่ึงรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลด 

ความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 2.	 กำรเตรียมควำมพร้อมรองรับภำวะฉุกเฉิน	 (Preparedness)	 เป็นระยะที่ต้องเตรียมความพร้อม 

และแนวทางปฏบิตัใินการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิท่ีจะเกดิขึน้ในทกุด้านก่อนเกดิเหตกุารณ์ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ได้แก่ การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การเตรยีมศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ และระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (EOC & ICS) 

การจัดทำาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผนดังกล่าว (PHE Planning & Exercise) การฝึก

อบรมและพัฒนาบุคลากร เพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER Training) การจัดการและ

เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Information Management)

 การจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และระบบการขนส่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHE Logistic) การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

(PHE Surveillance) 

 การเตรียมระบบประสานการทำางานร่วมกับเครือข่าย (PHE Networking) 

 3.	 กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน	 (Response)	 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต้องดำาเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือบัญชาการ

เหตุการณ์ ดำาเนินการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าพ้ืนท่ี เพ่ือให้การช่วยเหลือ

และบรรเทาความสญูเสยีต่อสขุภาพของผูป้ระสบเหตุและดำาเนนิการป้องกนั ควบคมุโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

ท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และส่ือสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซึ่งในการดำาเนินการ 

จะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 4.		กำรฟ้ืนฟูหลงัเกดิภำวะฉกุเฉนิ	(Recovery)	เป็นระยะทีค่วามเสยีหาย และความสญูเสยีจากเหตกุารณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พ้ืนท่ีกลับสู่ภาวะปกติ ซ่ึงหลังจาก 

ดำาเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู ได้แก่ เตรียมปิด

สถานทีพ่กัพงิชัว่คราวในพืน้ที ่เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพ้ืนทีใ่นภาวะปกติ ประชาชนในพ้ืนท่ีเร่ิมใช้ชวีติ

ในภาวะปกติ ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงานที่ปกติและเตรียมถอนตัว 

ออกจากพื้นที่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

(Incident Command System : ICS)

 ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ หมายถงึ ระบบการบริหารจัดการท่ีใช้เพ่ือการบงัคบับญัชา สัง่การ ควบคมุ และ

ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดม

ทรพัยากรไปยังท่ีเกดิเหตุ เพือ่บรหิารจดัการเหตฉุกุเฉนิให้สามารถปกป้องชวีติ ทรพัย์สินและสิง่แวดล้อมได้อย่างบรรลุ

เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ ระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือจัดการ

เหตุการณ์ทุกประเภท ทั้งที่เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ในภาวะปกติ 

 - เป็นระบบท่ีสนับสนุนให้มีการนำาข้อมูลท่ีแม่นยำามาใช้ในการดำาเนินงาน มีการวางแผนและคำานวณ 

ค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ 

 - เป็นระบบทีส่ามารถปรบัเปลีย่นโครงสร้างการทำางานได้อย่างสอดคล้องกบัความซับซ้อนของเหตกุารณ์

ที่เกิดขึ้น 

 - เป็นโครงสร้างท่ีผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมทั้งกำาลังคน 

จากหน่วยต่างๆ ทั้งตำารวจ ทหาร หน่วยการแพทย์ NGO เป็นต้น

 อนึ่ง ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีจะปรับบทบาทหน้าท่ีจากการทำางาน “ท่ีปฏิบัติประจำา” 

ไปปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ตามที่ได้รับมอบหมาย ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC)
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แผนภำพที่	2-6	โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

ผู้บัญชำกำร

ฝ่ำยข้อมูลและ
ยุทธศำสตร์

ผู้ปฏิบัติ

ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

SAT/STAG

Operation

Liaison

PoE

MERT,	miniMERT,
SRRT,	MCATT,
SERT,	MSERT

หน่วยสนับสนุน
Stockpiling/กฎหมำย/กำรเงินและงบประมำณ/ก�ำลังคน

สื่อสำรควำมเสี่ยง Case	Management

	ภำรกิจ
	แนวทำงกำรปฏิบัติ
	กำรสั่งกำร

ข้อมูล
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

วัตถุประสงค์ของระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์

 1) เพื่อหยุดยั้ง และ/หรือ ลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน หรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ  

และเพื่อให้เหตุการณ์กลับสู่สภาวะปกติในระยะเวลาที่สั้นที่สุด 

 2) ให้มีความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้เสี่ยงต่อภัยสุขภาพ 

 3) เพื่อระดมทรัพยากร และบริหารจัดการอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

 ในการพิจารณาจัดโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาให้หน้าที่ 

งานต่างๆ ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ยังอยู่อย่างครบถ้วน ดังนี้

1. ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์

	 บทบำทหน้ำที่

 1) กำาหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์

 2) ติดตามสถานการณ์ของเหตุการณ์

 3) จัดลำาดับความสำาคัญของกิจกรรมตามการจัดทำาแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP)  

โดยคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน

 4) ตดิตาม ประเมนิ และแก้ไขปัญหาการดำาเนนิงานในส่วนต่างๆ ของ Incident Command System: ICS

 5) บรหิารจดัการทรพัยากรต่างๆ ของ Incident Command System: ICS สำาหรบัการตอบโต้เหตกุารณ์

 6) ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกองค์กร

 7) ตดัสนิใจยกระดบั – ลดระดบั EOC และสัง่การหน่วยย่อยในระบบ Incident Command System: ICS

 8) เสริมสร้างขวัญและกำาลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่ทีม

2. ฝ่ำยข้อมูลและยุทธศำสตร์ มีกลุ่มภารกิจ 2 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ 

	 2.1	ทีมตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข	(Situation	Awareness	Team:	SAT)

 	 	 บทบำทหน้ำที่:	ในภำวะปกติ

  1) ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์สำาคัญต่างๆ  

ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ

  2) จัดทำาสรุปรายงานเหตุการณ์สำาคัญและรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม DCIR (Director Critical  

Information Requirement) ให้ผู้บริหารทราบ ภายในเวลาที่กำาหนด

  3) พิจารณาวิธีการควบคุมโรค/ภัย ในเบื้องต้น ตามความเหมาะสมกับขนาดและความรุนแรง 

ของเหตกุารณ์ เช่น ตดัสนิใจส่งทมีระดบัเขต หรอืระดบักรม เข้าดำาเนนิการสอบสวน ควบคมุเหตกุารณ์ หรอืแจ้งเตอืน 

เครือข่าย เป็นต้น พร้อมทั้งรายงานผู้อำานวยการเหตุการณ์และผู้บริหาร

  4) เสนอข้อพิจารณา เพื่อตัดสินใจ ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

	 	 บทบำทหน้ำที่:	ในภำวะฉุกเฉิน

  1) รวบรวมจัดทำาฐานข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์ฉกุเฉนิทัง้หมด เช่น ฐานข้อมลูผูเ้ดนิทาง ผูส้มัผสั  

ให้รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ (Real Time) 

  2) ติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ ์

ที่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด

  3) ประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมปฏิบัติการภาคสนาม เพื่อให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

(Emergency Operation Center: EOC) มีข้อมูลที่รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

  4) เสนอข้อมลูเชิงยทุธศาสตร์ เพ่ือกำาหนดทางเลือกในการตอบสนองสถานการณ์ร่วมกบัทีมยทุธศาสตร์

เพื่อส่งต่อให้ Incident Command: IC ตัดสินใจ

  5) จัดทำาสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะ ตามที่ Incident Command: IC กำาหนด

	 2.2	ทีมภารกิจยุทธศาสตร์	(Strategic	Technical	Advisory	Group:	STAG)

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1) เสนอกลยุทธ์/มาตรการ/เป้าหมาย ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์

  2) จัดทำาแผนเผชิญเหตุ Incidence Action Plan 

  3) สนับสนุนด้านวิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงานในระบบ Incident Command System: ICS 

  4) ประเมินผลการดำาเนินงานตามกลยุทธ์/มาตรการ/เป้าหมาย เพ่ือปรับปรุงกลยุทธ์/มาตรการ 

ให้เหมาะสมตามสถานการณ์

  5) จัด After Action Review ในระยะ Recovery

3. ผู้ปฏิบัติ มี 9 กลุ่มภำรกิจ ได้แก่ 

 3.1	กลุม่ภารกจิปฏิบตักิาร	(Operations)	ทมีปฏบิตักิาร/ส่วนภารกจิปฏบิตักิาร (Operation Section) 

หมายถึง ทีมภาคสนามที่สามารถลงพื้นที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโรคและภัยสุขภาพที่ลง

ปฏิบัติการ เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCATT, SRRT 

	 3.2	กลุ่มภารกิจการสื่อสารความเสี่ยง	(Risk	Communication)

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1) เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร และข่าวลือต่างๆ จากทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ  

(Public Perceptions) เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดทำาแผนการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสมและรวดเร็ว

  2) จัดทำาข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press Release) ประเด็นสาร (Talking Point) ท่ีถูกต้อง 

แม่นยำาและครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มภารกิจเป้าหมาย

  3) ดำาเนินการส่ือสารความเสีย่งผ่านช่องทางต่างๆ รวมทัง้ผลติสือ่ เพือ่เผยแพร่ด้วยรปูแบบและภาษา 

ที่เหมาะสม รวมทั้ง update ข้อมูลที่จำาเป็นเพื่อเผยแพร่และสื่อสาร

  4) จัดทำาทำาเนียบผู้บริหาร โฆษก เพ่ือแถลงข่าว ให้ข่าวแก่สื่อมวลชน และให้ความรู้แก่ประชาชน 

รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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  5) ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือดำาเนินการสื่อสาร 

ความเสีย่ง

  6) ประเมินผลและรายงานผลการดำาเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์

 3.3	กลุ่มภารกิจการดูแลรักษาผู้ป่วย	(Case	Management)

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1) จดัทำามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

  2) ประสาน และ/หรอื จดัเตรยีมสถานทีส่ำาหรับการคดักรอง แยกกกั รักษาผู้ป่วย

  3) จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและฝึกซ้อมทีม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานได้ 

อย่างเหมาะสม

 3.4		กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	 (Point	 of	 Entry:	 PoE) ทำาหน้าที่ตรวจคัดกรอง 

ผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่เสี่ยงตามมาตรฐานการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

	 3.5	กลุ่มภารกิจการส�ารองวัสดุ	เวชภัณฑ์	และส่งก�าลังบ�ารุง	(Stockpiling	and	Logistics)

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1)  จัดทำาแผนสรรหาสำารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ IT อุปกรณ์ยังชีพ และยานพาหนะ 

ตามแผนที่กำาหนด

  2)  จัดทำาแผนการกระจาย ดูแล กำากับ และจัดส่งเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ตามแผนที่กำาหนด

  3)  จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ยานพาหนะ เพื่อสนับสนุนศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

  4)  จัดหาวัสดุอุปกรณ์และระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

	 3.6		กลุ่มภารกิจกฎหมาย	

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1)  ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ พร้อมจัดทำาฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

  2) ร่างปรับหรือเพิ่มเติมกฎระเบียบให้เอื้อกับการปฏิบัติงาน

  3)  เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมาย

  4)  สื่อสารและถ่ายทอดกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

  5)  ประเมินผลกระทบของกฎหมายที่บังคับใช้

  6)  ช่วยจัดทำาคำาร้องเพื่อแจ้งความตามกฎหมาย

	 3.7	กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ	

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1)  วางแผนงบประมาณของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

   (Emergency Operation Center: EOC) ในภาวะฉุกเฉิน
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  2)  จัดทำาระบบธุรการการเงินงบประมาณสนับสนุนภารกิจศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

   (Emergency Operation Center: EOC) 

  3)  ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและรายงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

   (Emergency Operation Center: EOC)

  4)  สนับสนุนงบประมาณให้ทีมปฏิบัติงานได้ทันเวลา

  5)  สรุปและวิเคราะห์ต้นทุนการดำาเนินการและความคุ้มค่า

	 3.8		กลุ่มภารกิจก�าลังคน	

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1)  จัดทำาฐานข้อมูลกำาลังคนพร้อมระบบสมรรถนะให้เป็นปัจจุบัน

  2)  จัดหากำาลังคนเข้าทำางานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามที่ Incident Command: IC กำาหนด

  3)  จัดทำาแผนพัฒนากำาลังคนและมีระบบกำากับ ติดตาม ประเมินผล

  4)  จัดทำาแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity Plan: BCP)

  5)  จัดทำาพัฒนาและประเมินระบบการสร้างแรงจูงใจ

  6)  กำาหนดตัวชี้วัดร่วมของแต่ละสำานัก/กลุ่มงาน เพื่อให้เกิดการทำางานอย่างบูรณาการ

	 3.9	กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ	(Liaison)

	 	 บทบำทหน้ำที่

  1)  จัดทำาทำาเนียบเครือข่ายเพื่อการประสานงานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

  2)  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

  3)  ประสานหาสถานทีส่ำาหรบัการทำางานของทมีย่อยต่างๆ ใน Incident Command System: ICS 

ให้เพียงพอ

  4)  ประสานจัดการประชุม จัดทำาปฏิทินการปฏิบัติงานของ Incident Command System: ICS  

และทีมย่อยของ ICS

  5)  สรุปรายงานการประชุม ข้อสั่งการ ผลการดำาเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และสื่อสารข้อสั่งการ 

ไปยังหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว

  6)  วางแผนและผลักดันให้ข้อสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและ 

มีประสิทธิภาพ

  7)  ให้การสนับสนุนงานด้านบริหารจัดการและอำานวยความสะดวกในทุกๆ ด้าน ให้กับทีมย่อย 

ทุกทีมใน Incident Command System: ICS 

  8)  รับผิดชอบงานสารบรรณของ Incident Command System: ICS
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แผนภำพที่	2-7 ผังบัญชาการเหตุการณ์กระทรวงสาธารณสุข

ผังบัญชำกำรเหตุกำรณ์กระทรวงสำธำรณสุข

ผู้บัญชำกำรเหตุกำรณ์	(IC)

1. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านพัฒนาการสาธารณสุข
2. รองอธิบดีกรมการแพทย์

คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำร
1. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. ผู้ตรวจการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 1 – 12 4. อธิบดีกรมทุกกรม
5. เลขาธิการสำานักคณะกรรมการอาหารและยา 6. ผู้อำานวยการองค์การเภสัชกรรม
7. เลขาธิการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 8. เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

กลุ่มภำรกิจตระหนักรู้และประเมินสถำนกำรณ์	(SAT)

1. ผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
2. รองผู้อำานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน เลขานุการ

กลุ่มภำรกิจประสำนงำนและเลขำนุกำร
(Liaison)

1. ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน
2. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน

กลุ่มภำรกิจปฏิบัติกำร	(Operation)

1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 เขตสขุภาพที ่1 – 12  ประธานบรหิารจัดการ
2. กรมการแพทย์  ประธานบริหารจัดการ
 ทีมปฏิบัติการในกรุงเทพมหานคร
3. ผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์
 หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์
4. รองผู้อำานวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
 เลขานุการ

กลุ่มภำรกิจส�ำรองเวชภัณฑ์
และส่งก�ำลังบ�ำรุง

(Logistics)

1. สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 

 1 – 12 และผู้อำานวยการ

 กองบริหารการสาธารณสุข

2. รองผูอ้ำานวยการองค์การเภสชักรรม

3. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน เลขานุการ

กลุ่มภำรกิจกำรเงินและงบประมำณ
(Finance)

1. ผู้อำานวยการกองบริหารการคลัง สำานักงานปลัด

 กระทรวงสาธารณสุข

2. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน เลขานุการ

กลุ่มภำรกิจเทคโนโลยีสื่อสำร

1. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
2. ผู้อำานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
 การสื่อสาร สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
3. ผู้อำานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลุ่มภำรกิจสื่อสำรควำมเสี่ยง
(Risk	Communication)

1. ผู้อำานวยการสำานักสารนิเทศ
2. กองสาธารณสุขฉุกเฉิน เลขานุการ

กลุ่มภำรกิจยุทธศำสตร์และวิชำกำร	(STAG)

1. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค 
 สำานักวิชาการสาธารณสุข
2. สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 12
3. ผู้ทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิต ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
 ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัยและผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์
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 ระบบการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตขึ้น การดำาเนินงาน 

ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต ทั้งในระดับกรมสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ระดับอำาเภอและระดับตำาบล  

โดยมทีมี MCATT ทำาหน้าทีใ่ห้การช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต เพือ่เป็นการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ 

ในระยะยาว ตามผังไหลที่ 3-1 ดังนี้

3บทที่
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนของทีมช่วยเหลือ

เยียวยำจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤต:

ระยะเตรียมกำร ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ และระยะฟื้นฟู
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การบริหารจัดการ
ในระดับเครือข่ายจังหวัด/

เขตสุขภาพ

ได้

ไม่ได้

เกิดสถำนกำรณ์วิกฤตผู้รับผิดชอบ

ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT ในระดับ

เครือข่าย/จังหวัด/เขตสุขภาพ

ทีม MCATT เครือข่าย

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต

ทีม MCATT เครือข่าย

ผังไหลที่	3-1	 แสดงขั้นตอนการประสานเครือข่ายในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจประสบภาวะวิกฤต
  สำาหรับทีม MCATT

ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุ
ทีม MCATT ในระดับเครือข่าย 

จังหวัด เขตสุขภาพ 
ทีม MCATTกรมสุขภาพจิต

ประเมินสถานการณ์

ประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต
และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม

ขอสนับสนุนทีม MCATT 
ในระดับเครือข่าย/จังหวัด/เขตสุขภาพ

ขอสนับสนุนทีม MCATT จากหน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

สนับสนุนทีมในพื้นที่ในการปฏิบัติงาน

ให้การช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหา

แบบรายงาน
สถานการณ์เบื้องต้น
การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต  

แบบบันทึกข้อมูล
การช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤต (MCATT 1)

เอกสำร/เครื่องมือ/intervention

แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น

การช่วยเหลือเยียวจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต

สามารถบริหารจัดการ
ในระดับพื้นที่ได้หรือไม่

ไม่รุนแรง

ได้

รุนแรง

ไม่ได้

สรุป/รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน
ให้ผู้บริหำรในพื้นที่และส่งต่อข้อมูลให้	MCATT	

แต่ละระดับในพื้นที่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

กำรประสำนกำรด�ำเนินงำน ทีม MCATT ในพื้นที่ และกรมสุขภำพจิต มีดังนี้

 1. เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต ทีม MCATT ในพ้ืนท่ีประเมินสถานการณ์และระดับความรุนแรง 

ของสถานการณ์วิกฤต พร้อมรายงานสถานการณ์เบื้องต้นให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามลำาดับ

 2.  ทีม MCATT ในพื้นที่ประเมิน/คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และให้การดูแล 

ตามสภาพปัญหา หากพบปัญหาสุขภาพจิตให้วางแผนในการดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม พร้อมรายงาน 

ตามแบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้นการช่วยเหลือเยียวจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

 3. กรณีทีม MCATT ในพ้ืนท่ีไม่สามารถบริหารจัดการและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ 

ภาวะวิกฤตในพื้นที่ได้ สามารถขอการสนับสนุนทีม MCATT ในระดับเครือข่าย จังหวัด เขตสุขภาพและหน่วยงาน

กรมสุขภาพจิต (สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชและศูนย์สุขภาพจิตที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ) ตามลำาดับ

 4.  ทีม MCATT ในระดับเครือข่าย จังหวัด เขตสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต (สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช

และศนูย์สุขภาพจติทีร่บัผดิชอบในเขตสขุภาพ) ร่วมปฏบิติังานกบัทมี MCATT ในพ้ืนที ่ตามความต้องการการสนบัสนนุ

 5.  ทีม MCATT ที่ปฏิบัติงานสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหารในแต่ละระดับและส่งข้อมูลให้กับ

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิตในพื้นที่

กำรช่วยเหลือเยียวยำจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤตของทีม MCATT ในระยะต่ำงๆ

 หลังจากเกิดสถานการณ์วิกฤต ผู้ประสบภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ โดยเฉพาะด้านจิตใจพบว่าจะมีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึ่งปฏิกิริยา 

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้น จะมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการเกิดสถานการณ์วิกฤต  

ดังนั้นการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตในแต่ละช่วงเวลา จึงมีความแตกต่างกัน 

จำาเป็นที่ผู้ให้การช่วยเหลือต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องของช่วงเวลาของการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤต  

ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 

 1. ระยะเตรียมการ 

 2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

  2.1 ระยะวิกฤต (ตั้งแต่เกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง)

  2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมง – 2 สัปดาห์)

 3. ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

 4. ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)

 การช่วยเหลอืหรอืตอบสนองต่อความต้องการของผูป้ระสบภาวะวกิฤตแต่ละช่วงเวลาของการประสบภาวะ

วิกฤตมีความแตกต่างกัน จำาเป็นต้องมีการแบ่งช่วงระยะเวลาเพ่ือเป็นแนวทางในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ  

ซึ่งอาจเปล่ียนแปลงได้ ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของภัยพิบัตินั้นๆ รวมทั้งขีดความสามารถในการปรับตัวของผู้ประสบ

ภาวะวิกฤตและประสิทธิภาพของการช่วยเหลือ ตามผังไหลที่ 3-2 ดังนี้
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ทีม MCATT และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบบสรุปรายงานการซ้อมแผน

สรุปผลกำรด�ำเนินงำนระยะเตรียมกำร
ทีม MCATT และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปผลการดำาเนินงาน

การซ้อมแผนแบบบูรณาการ

ระยะเตรียมกำร

ผังไหลที่	3-2 แสดงการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะเตรียมการ
 

 ระยะการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตต่างๆ อย่างทันท่วงที การเตรียมความพร้อม 

จะมคีวามแตกต่างจากสถานการณ์ปกตแิละมคีวามแตกต่างกนัระหว่างชมุชนทีม่ปีระสบการณ์จากสถานการณ์วกิฤต

และชมุชนทีไ่ม่เคยประสบสถานการณ์วกิฤตมาก่อน แต่อย่างไรกต็ามการเตรยีมความพร้อมก่อนเกดิสถานการณ์วกิฤต 

เป็นสิ่งที่สำาคัญอย่างยิ่ง จำาเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งระดับบุคคล องค์กรและชุมชน โดยมีข้ันตอน 

การดำาเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะเตรียมการ ตามผังไหลที่ 3-2 ดังนี้

 1. ทมี MCATT และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ทบทวนคำาสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ/ คณะทำางานทมีช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต แต่ละระดับ พร้อมทั้งกำาหนดบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบให้เป็นปัจจุบัน

 2.  ประชุมวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดสถานการณ์วิกฤตในพ้ืนท่ี พร้อมจัดทำาแผนเตรียมความพร้อม 

ในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤต โดยจัดเตรียมความพร้อม ดังนี้

	 2.1	กำรเตรียมบุคลำกร

  2.1.1 พัฒนาความรู้และทักษะ โดยการฝึกอบรมเกี่ยวกับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ 

ภาวะวิกฤต เช่น การให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจ (Psychological First Aid: PFA) เช่น การใช้หลัก 3 ส.  

(สอดส่องมองหา ใส่ใจรบัฟัง ส่งต่อเชือ่มโยง) การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวกิฤต (Crisis Intervention) การบำาบดั

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) และการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตตามแบบ  

Satir Model เป็นต้น รวมทั้งความรู้เรื่องการใช้แบบประเมิน/แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิตทั้งผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่น 

ตลอดจนความรู้เรื่องวัฒนธรรม ธรรมเนียมปฏิบัติ และหลักคำาสอนทางศาสนา 

  2.1.2 ฟื้นฟูความรู้และทักษะอื่นๆ ที่จำาเป็นในการปฏิบัติงาน

ทบทวน/	แต่งตั้งคณะกรรมกำร/
คณะท�ำงำนช่วยเหลือเยียวยำจิตใจ

ผู้ประสบภำวะวิกฤตทุกระดับ

ผู้รับผิดชอบ

ทมี MCATT และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทีม MCATT และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แบบรายงานวิเคราะห์

ความเสี่ยง และแผนเตรียม

ความพร้อมเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์วิกฤต

ประชุมวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดสถานการณ์วิกฤต
ในพื้นที่ และจัดทำาแผนเตรียมความพร้อม

รับมือกับสถานการณ์วิกฤต

เครื่องมือ	/แบบรำยงำน/เอกสำรที่เกี่ยวข้อง

คำาสั่งแต่งตั้งทีม MCATT
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

  2.1.3  เตรียมความพร้อมของชุมชนเพื่อรับมือกับสถานการณ์วิกฤต เช่น การให้ความรู้เรื่องภัยพิบัติ

แก่ชุมชน การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ ระบบการเตือนภัย หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ

  2.1.4 การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.2		เตรียมงบประมำณกำรด�ำเนินงำน เช่น ค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

ที่จำาเป็น ค่ายานพาหนะและนำ้ามันเชื้อเพลิง รวมทั้งค่าเบี้ยเลี้ยงของผู้ออกปฏิบัติงานในพื้นที่

	 2.3	 เตรียมเครื่องมือ แบบประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต แบบรายงาน วัสดุ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ สื่อ/เอกสารความรู้ในการช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต

 2.4	 เตรียมเครื่องมือสื่อสำรที่จ�ำเป็นในกำรติดต่อประสำนงำน	เช่น โทรศัพท์มือถือ Line Application 

วิทยุสื่อสาร เครื่องคอมพิวเตอร์ ฯลฯ

	 2.5	จัดท�ำฐำนข้อมูล/ทะเบียน	ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุ 

ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.6	 จัดท�ำช่องทำงกำรส่ือสำรและระบบกำรส่งต่อข้อมูลแบบบูรณำกำร	 เช่น การติดต่อทางหนังสือ

ราชการ โทรศพัท์ การส่งข้อมลูของแต่ละหน่วยงานเข้าสู่ Website ของสำานกังานสาธารณสุขจังหวดั/กองสาธารณสขุ

ฉุกเฉิน/กรมสุขภาพจิต (ถ้ามี) 

	 2.7	จัดเตรียมข้อมูล	 ควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิต	 ส�ำหรับประชำชนและทีม	MCATT เพื่อใช้ในการสื่อสาร 

ในหลายช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว Info Graphic Website เอกสาร/แผ่นพับ Line และ 

Application ต่างๆ เป็นต้น

 3. ซ้อมแผนการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยเน้นการซ้อมแผนแบบบูรณาการ 

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังในหน่วยงาน/จังหวัด/เขตสุขภาพ เพื่อประเมินความพร้อมเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

 4. สรุปผลจากการเตรียมความพร้อมในแต่ละข้ันตอน และความพร้อมเพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน 

เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต

ตำรำงที่	3	–	1	สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะเตรียมการ 

กระบวนกำร เอกสำร/เครื่องมือ/Intervention ผู้ปฏิบัติ

1. ทบทวน/แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำางาน 

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต 

ทุกระดับ

คำาสั่งแต่งตั้งทีม MCATT ทีม MCATT

และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

2. ประชุมวิเคราะห์ความเสี่ยงการเกิดสถานการณ์

วกิฤตในพืน้ที ่และจดัทำาแผนเตรยีมความพร้อม

รับมือกับสถานการณ์วิกฤต

- แบบรายงานวิเคราะห์ความเสี่ยง 

- แผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือ

  กับสถานการณ์วิกฤต

3.  การซ้อมแผนแบบบูรณาการ แบบสรุปรายงานการซ้อมแผน

4.  สรุปผลการดำาเนินงานระยะเตรียมการ
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ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน	(ตั้งแต่เกิดเหตุ	–	2	สัปดำห์)

ผังไหลที่	3-3 แสดงการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

  (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)

**หมายเหตุ**	 กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง	 ทีม	 MCATT	 ในพ้ืนที่เกิดเหต	ุ 

สามารถขอสนับสนุนทีม	MCATT	ตามขั้นตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์

ค้นหากลุ่มเสี่ยง

เกิดเหตุกำรณ์ผู้รับผิดชอบ

ทีม MCATT

พื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT 

พื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT 

พื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT 

พื้นที่เกิดเหตุ

ประเมินสถานการณ์

ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเบื้องต้นและ
จัดทำาทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อการติดตามต่อเนื่อง 

วางแผนการติดตามดูแลต่อเนื่อง

ให้การช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหา

- ปฐมพยาบาลทางจิตใจ/
 ให้สุขภาพจิตศึกษา

- เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบ
 ภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเด็ก)

-  ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง
 (MCATT 2) สำาหรับผู้ใหญ่
 และเด็ก

- เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต
 (ผู้ใหญ่และเด็ก)

แบบบันทึกข้อมูล
การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT 1)

เอกสำร/เครื่องมือ/intervention

กลุ่มเสี่ยงหรือไม่
ไม่ใช่

ใช่

รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนตำมขั้นตอน

- แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น

  การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต
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		ระยะวิกฤต	(ตั้งแต่เกิดเหตุ-72	ชั่วโมง)

 ระยะนี้ผู ้ประสบภาวะวิกฤตจะมีการตื่นตัวทางสรีระและพฤติกรรม มีพลังอย่างมากเพื่อให้รอดชีวิต  
เกิดความเครียด หวาดผวา หวาดกลัว ช็อก วิตกกังวล สับสน ผู้ประสบภาวะวิกฤตจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  
มีผู้คนจำานวนมากเข้ามาให้การช่วยเหลืออย่างไม่มีระบบ/ระเบียบ การช่วยเหลือจะมุ่งให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้า
โดยเน้นการช่วยเหลือตามสภาพความเป็นจริง ทั้งด้านร่างกาย ความต้องการพ้ืนฐาน เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร  
เครื่องนุ่งห่ม ของใช้ที่จำาเป็น เป็นต้น ส่วนด้านจิตใจนั้น ปฏิกิริยาที่แสดงออกถือว่าเป็นปฏิกิริยาปกติในสถานการณ์
ไม่ปกติ (Normal Reaction at Abnormal Situation) ซ่ึงระยะนี้เป็นระยะที่สำาคัญต้องให้การปฐมพยาบาล 
ด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤต (Psychological First Aid: PFA) และให้การช่วยเหลือที่ตรงตามความต้องการ
ของผู้ประสบภาวะวิกฤต 

		ระยะฉุกเฉิน	(72	ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ	–	2	สัปดำห์)

 ระยะนี้ผู้ประสบภาวะวิกฤต ทั้งผู้สูญเสียหรือผู้รอดชีวิตจะมองโลกในแง่ดี การช่วยเหลือหลั่งไหลเข้ามา
มากมาย ได้รับความสนใจจากผู้บริหารระดับประเทศ สื่อมวลชนให้ความสนใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤตเกิดกำาลังใจว่า
ครอบครัวและชุมชนจะสามารถฟื้นตัวได้ ระยะนี้สามารถสำารวจหาข้อมูลของสถานการณ์และความต้องการของ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้ชัดเจนมากข้ึน เพื่อวางแผนในการให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของผู้ประสบ
ภาวะวกิฤตและประเมนิคดักรองภาวะสขุภาพจติเพือ่ค้นหากลุม่เสีย่งในแต่ละวยั และนำามาวางแผนในการช่วยเหลอื
ที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงมีการจัดลำาดับความต้องการของกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและ 
ต่อเนือ่ง ซึง่กระบวนการในการช่วยเหลอืเยยีวยาจิตใจระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (ต้ังแต่เกดิเหตุ -2 สัปดาห์) ตามผงัไหล
ที่ 3-3 ดังนี้ 
 1. เมือ่เกดิสถานการณ์วกิฤตทีม MCATT ในพืน้ทีเ่กิดเหตุประเมนิสถานการณ์ด้านสขุภาพจติ และกำาหนด
พื้นที่ที่จะลงไปช่วยเหลือ เตรียมความพร้อมของทีม เตรียมวัสดุอุปกรณ์ แบบประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต  
และสรุปตามแบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต
 2.  คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต  
(ผู้ใหญ่และเด็ก) และให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ

		กรณีผู้ใหญ่

 (1) ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป ข้อ A16 เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (*A16) มี 8 กลุ่ม ดังนี้
  1) กลุ่มผู้บาดเจ็บ 
  2) กลุ่มญาติผู้เสียชีวิต 
  3) กลุ่มผู้พิการ 
  4) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 
  5) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  6) ผู้มีประวัติรักษาทางจิตเวช 
  7) กลุ่มผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้สิ้นหวัง จนรบกวนการดำาเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
  8) กลุ่มที่มีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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 (2) แบ่งกลุ่มผู้ประสบภาวะวิกฤต ที่มีความเสี่ยงต้องเฝ้าระวัง (Psychological Triage) เพื่อการติดตาม 
เป็น 3 กลุ่มดังนี้

  กลุม่เสีย่งสูง	(แดง) ได้แก่ 1) ผูบ้าดเจบ็ 2) ญาติผูเ้สยีชวิีต 8) ผูท้ีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย ในช่วง 2 สปัดาห์ 
ที่ผ่านมา หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ (ข้อ 3-7) อย่างน้อย 2 กลุ่ม
  กลุ่มเสี่ยงปำนกลำง	 (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียวของ 3) ผู้พิการ หรือ 
4) ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง หรือ 5) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา หรือ 6) ผู้มีประวัต ิ
การรักษาทางจิตเวช หรือ 7) ผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง จนรบกวนการดำาเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห์ 
  โดยผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ
 	 กลุ่มเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงทั้ง 8 กลุ่ม
  กรณีพบกลุ่มเสี่ยงมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ส่งพบบุคลากรทางการแพทย์
ทันทีและติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)

 (3) กรอกข้อมูลกลุ ่มเส่ียงรายบุคคลในเวชระเบียนสำาหรับผู ้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป  

ข้อ A1 – A17 ตามตารางที่ 3-2

ตำรำงที่	3-2  เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน  

  (หลังเกิดเหตุการณ์ – 2 สัปดาห์)

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ A10 ระดับการศึกษา
A2 วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุ A11 เลขบัตรประชาชน
A3 สถานที่ประเมิน A12 ที่อยู่ที่ติดต่อได้
A4 ชื่อ-นามสกุล A13 เบอร์โทรศัพท์
A5 เพศ A14 ลักษณะของผู้ได้รับผลกระทบ
A6 อายุ A15 สาเหตุ กรณีประเมินไม่ได้
A7 สถานภาพสมรส A16* ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับ

การติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ
A8 ศาสนา A17 การให้ความช่วยเหลือ
A9 อาชีพ

		กรณีเด็ก/วัยรุ่น

 (1) ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ข้อ A15 เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (*A15) มี 6 กลุ่ม ดังนี้
  1)  ผู้บาดเจ็บ 
  2)  ญาติผู้เสียชีวิต 
  3)  ผู้พิการ/เด็กพิเศษ 
  4)  ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  5)  ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช 

  6)  ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms Checklist
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 (2)  กลุ่มเสี่ยงเด็ก/วัยรุ่นที่ต้องเฝ้าระวัง (Psychological Triage) แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

  กลุ่มเสี่ยงสูง	 (แดง) ได้แก่ 1) ผู้บาดเจ็บ หรือ 2) เป็นญาติผู้เสียชีวิต หรืออยู่ในกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ  

(ข้อ 3-6) อย่างน้อย 2 กลุ่ม

  กลุ่มเส่ียงปำนกลำง	(เหลือง) ได้แก่ เดก็/วยัรุน่ทีอ่ยูใ่นกลุม่ใดกลุม่หนึง่เพยีงกลุม่เดียวของ 3) ผูพ้กิาร/ 

เด็กพิเศษ หรือ 4) ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา หรือ 5) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช หรือ 

6) ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms Checklist

  โดยเดก็/วยัรุน่ท่ีอยูใ่นกลุม่เสีย่งปานกลางขึน้ไป จะต้องได้รบัการติดตามต่อในระยะหลงัได้รบัผลกระทบ

  กลุ่มเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่นที่ไม่อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในกลุ่มเสี่ยง 6 กลุ่ม

หมำยเหตุ	 : การประเมินอาการตาม Symptoms Checklist จะต้องเป็นอาการที่เกิดขึ้นหรือแย่ลงภายหลังเผชิญ 

ภัยพิบัติ

 (3) กรอกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงรายบุคคลในเวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ป ี

ข้อ A1 – A20 ตามตารางที่ 3-3

ตำรำงที่	3-3  เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

  (หลังเกิดเหตุการณ์ – 2 สัปดาห์)

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ A11 เบอร์โทรศัพท์

A2 วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุ A12 ลักษณะของเด็กที่ได้รับผลกระทบ

A3 สถานที่ประเมิน A13 สาเหตุ กรณีประเมินไม่ได้

A4 ชื่อ-นามสกุล/ ชื่อเล่น A14 การประเมนิอาการสำาหรับเด็กตามกลุ่มอาย ุSymptoms Checklist

A5 เพศ A15* เด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ

A6 อายุ A16 ชื่อ-นามสกุลผู้ปกครอง

A7 ศาสนา A17 เลขบัตรประชาชนผู้ปกครอง

A8 ระดับการศึกษา/โรงเรียน A18 ที่อยู่ผู้ปกครอง

A9 เลขบัตรประชาชน A19 เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง

A10 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ A20 การให้ความช่วยเหลือ

 3. สำารวจความต้องการช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเบื้องต้น 
โดยการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First Aid: PFA) 
 4. กรณีพบความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ให้จัดทำาทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและวางแผนการติดตาม 
ต่อเนื่อง 
 5. สรุปรายงานสถานการณ์เบื้องต้นพร้อมทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ตำรำงที่	3	–	4 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)

กระบวนกำร เอกสำร/เครื่องมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ

1. ประเมนิสถานการณ์ แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น การช่วยเหลือ

เยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต

ทีม MCATT

ในพืน้ท่ีเกดิเหตุ

2. ประเมนิกลุม่เส่ียง เวชระเบียนสำาหรับผูป้ระสบภาวะวกิฤต/ภยัพบัิติ

- กรณีผู้ใหญ่ A16 (กรอกข้อมลู A1–A17)

-  กรณีเดก็/วยัรุ่น A15 (กรอกข้อมูล A1–A20)

3. สำารวจความต้องการและให้การช่วยเหลือ 

เบ้ืองต้นโดยการปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ 

และจดัทำาทะเบียนกลุม่เส่ียง

- PFA

- ทะเบียนตดิตามต่อเนือ่ง (MCATT 2)

 สำาหรับผูใ้หญ่และเดก็/วยัรุน่

4.  สรปุรายงาน สถานการณ์เบือ้งต้นพร้อมทะเบยีน 

กลุม่เสีย่ง

- แบบบันทึกข้อมลูการเยยีวยาผูป้ระสบภาวะวกิฤต

 (MCATT 1)

- ทะเบียนตดิตามต่อเนือ่ง (MCATT 2) 

 สำาหรับผูใ้หญ่และเดก็/วยัรุน่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ระยะหลังได้รับผลกระทบ	(2	สัปดำห์	–	3	เดือน)

หลังได้รับผลกระทบ	2	สัปดำห์	–	3	เดือนผู้รับผิดชอบ

ทีม MCATT

ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT 

ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT 

ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต

ทีม MCATT 

ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต

ติดตามกลุ่มเสี่ยง

และประเมินปัญหาสุขภาพจิตรายใหม่

ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/ บำาบัดรักษา

ติดตาม ดูแลต่อเนื่อง

ให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

ส่งต่อตามระบบ
บริการสุขภาพ

- ปฐมพยาบาลทางจิตใจ 
- การให้สุขภาพจิตศึกษา
- การให้การปรึกษา 
- การช่วยเหลือทางจิตใจ
 ในภาวะวิกฤต

ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง 
(MCATT 2)  
สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น

แบบบันทึกข้อมูล
การเยียวยาผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต (MCATT 1)

- เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต 
 (ผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น)
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2)
 สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น
- แบบประเมิน/แบบคัดกรอง

เอกสำร/เครื่องมือ/แบบรำยงำน

พบปัญหา
สุขภาพจิตหรือไม่

จำาเป็นต้องส่งต่อ
หรือไม่

ไม่พบ

ไม่ใช่

ใช่

พบ

สรุปและรำยงำนผลกำร
ปฏิบัติงำนตำมระบบ

ผังไหลท่ี	3-4 แสดงการดำาเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต: ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

**หมำยเหตุ** กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดหตุ สามารถขอสนับสนุน 

 ทีม MCATT ตามขั้นตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

		ระยะหลังได้รับผลกระทบ	(2	สัปดำห์	–	3	เดือน)

 เป็นระยะที่ผู้ประสบภาวะวิกฤตเริ่มเผชิญกับความเป็นจริงมากขึ้น พละกำาลังเรี่ยวแรงเริ่มถดถอย อ่อนล้า 
หงุดหงิด และมีความหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือจากทางราชการ ขณะเดียวกันเร่ิมไม่แน่ใจว่าจะได้รับ 
ความช่วยเหลือจริงหรือไม่ เพราะการช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ เริ่มน้อยลง ผู้ประสบภาวะวิกฤต 
จะมีความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ ซึมเศร้า ไม่แน่ใจในอนาคตของตนเองว่าจะเป็นอย่างไร จะอยู่อย่างไร ไม่ว่า 
จะเป็นด้านที่อยู่อาศัยหรือการประกอบอาชีพ     
 การให้ความช่วยเหลอืทางด้านจติใจในระยะนี ้จะมกีารประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือประเมนิสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการของผูป้ระสบภาวะวกิฤต รวมท้ังปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง กำาหนดแผนและปรับเปล่ียนกลยทุธ์การปฏิบติังาน 
ให้ทันกับเหตุการณ์และสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เปลี่ยนไป มีการกำาหนดกลุ่มเสี่ยงที่ชัดเจน และมีการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตซำ้า เพื่อประเมินสภาพปัญหาสุขภาพจิตให้เป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งเตรียมทีมผู้เช่ียวชาญลงไปให ้
ความช่วยเหลือให้สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงนั้นๆ รวมทั้งมีการติดตามและการส่งต่อข้อมูลของผู้ประสบภาวะวิกฤต 
เพื่อการบำาบัดรักษาต่อเนื่องและเหมาะสม โดยมีขั้นตอนการดำาเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  
ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ ตามผังไหลที่ 3 - 4 ดังนี้
 1.  หลังได้รับผลกระทบ 2 สัปดาห์ – 3 เดือน ทีม MCATT พื้นที่เกิดเหตุติดตามกลุ่มเสี่ยงและประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ โดยใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเด็ก) ดังนี้

		กรณีผู้ใหญ่

 (1) ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปี ข้อ B1-B10 ตามตารางที่ 3-5

ตำรำงที่	3	-	5  เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปี ระยะได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)

B1 สาเหตุที่ติดตามไม่ได้ B6 แบบประเมิน PISCES-10 
B2  แบบประเมินระดับความเครียด 

     (Visual Analog Scale)

B7  สรุปผลการประเมิน

B3  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q B8  การให้ความช่วยเหลือ
B4 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q B9  ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ
B5  แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจ

 หลังประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P) 

B10 สำาหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรคและการรักษา)

 (2) แบ่งระดับความเสี่ยงของผู้ประสบภาวะวิกฤต ในระยะนี้สามารถแบ่งได้ ดังนี้

  ระดับเสี่ยงสูง	(แดง) ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือคะแนน 9Q ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน หรือ

คะแนน PISCES-10 ≥19 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที 

  ระดับเสี่ยงปำนกลำง	 (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียด ≥ 4 คะแนน หรือ ผู้ที่มีคะแนน 9Q  

อยู่ระหว่าง 7-18 คะแนน หรือ หรือผู้ที่มีคะแนน PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9-18 คะแนน 

  โดยผู้ที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะฟื้นฟู

  ระดับเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเสี่ยง

**หมำยเหตุ**  กรณีที่พบผู้ประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ ให้ประเมินตามเวชระเบียนทั้งส่วน A และ B

   กรณีที่พบพ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความเสี่ยง เด็กจะมีโอกาสมีความเสี่ยงด้วย
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

		กรณีเด็ก/วัยรุ่น

  (1) ใช้เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ข้อ B1-B8 ตามตารางที่ 3-6

ตำรำงที่	3-6		 เวชระเบียนสำาหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ระยะหลังได้รับผลกระทบ 

  (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)

B1 สาเหตุที่ติดตามไม่ได้ B5  สรุปผลการประเมิน

B2 การประเมินอาการสำาหรับเด็กตามกลุ่มอายุ 

 (Symptom Checklists)

B6  การให้ความช่วยเหลือ

B3  แบบประเมิน CRIES-8 B7  ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ

B4  แบบประเมิน PHQ-A B8  สำาหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรคการรักษา) 

 สถานที่ส่งต่อผู้ป่วย และสาเหตุ

  (2)  แบ่งระดับความเสี่ยงของเด็ก/วัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต ได้เป็น

  ระดับเสี่ยงสูง	 (แดง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่นที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A  

≥ 15 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที

  ระดับเสี่ยงปำนกลำง	 (เหลือง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ ่นที่มีอาการจาก Symptoms Checklist  

พบอย่างน้อย 1 อาการ หรือมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน

  โดยผู้ที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะฟื้นฟู

  ระดับเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเสี่ยง

**หมำยเหตุ** กรณีพบเด็ก/วัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ ให้ประเมินตามเวชระเบียนทั้งส่วน A และ B

	 2.	 กำรช่วยเหลือเยียวยำจิตใจ	 ถ้าพบว่าผู้ประสบภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ให้การช่วยเหลือ 

ตามสภาพปัญหา แต่ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิต ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/บำาบัดรักษา เช่น ปฐมพยาบาลด้านจิตใจ 

(Psychological First Aid: PFA) การให้สขุภาพจิตศกึษา (Psycho-education) การให้การปรึกษา (Counseling) ฯลฯ 

กรณีไม่สามารถบรหิารจดัการและให้การช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต ให้ส่งต่อหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

ตามระบบบริการสุขภาพ

	 3.		กำรติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ในกรณีพบผู้ประสบภาวะวิกฤตมีปัญหาสุขภาพจิต

	 4.		สรุป/ประเมินผลกำรปฏิบัติงำน	ส่งต่อข้อมูลและรายงานผลการปฏิบัติงานตามขั้นตอน 
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ตำรำงที่	3-7 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)

กระบวนกำร เอกสำร/เครื่องมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ

1. ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีให้การช่วยเหลือ
ติดตามประเมินปัญหาสุขภาพจิตกลุ่มเสี่ยง
และจัดลำาดับความรุนแรงของกลุ ่มเสี่ยง 
ทั้งในกลุ่มผู ้ใหญ่ เด็กและวัยรุ ่น รวมทั้ง
ค้นหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตรายใหม่

กรณีผู้ใหญ่	 ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะ
วิกฤต อายุ 18 ป ีขึ้นไป (B1-B10) โดยใช ้
แบบคัดกรอง/ประเมิน ในข้อ B2-B6 ดังนี้
-  แบบประเมินระดับความเครียด 
 (Visual Analog Scale) 
-  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q 
- แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P) 
-  แบบประเมิน PISCES-10 
กรณีเด็ก/วัยรุ่น
ใช้เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต 
อายุตำ่ากว่า 18 ปี (B1-B8) โดยใช้แบบคัดกรอง/
ประเมิน ในข้อ B2-B4 ดังนี้
-  การประเมินภาวะสุขภาพสำาหรับเด็ก 
  (Symptom Checklists) ตามช่วงอายุ
-  แบบประเมิน CRIES-8 (อายุ 8 -17 ปี)
-  แบบประเมิน PHQ-A (อายุ 11 -17 ปี)

ทีม MCATT 
ในพื้นที่เกิดเหตุ

2. กรณีพบผู ้ประสบภาวะวิกฤตมีป ัญหา
สุขภาพจิตให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ

- กรณพีบผูป้ระสบภาวะวกิฤตมอีาการระดบั
รุนแรงมาก ขอสนับสนุนทีมที่เกี่ยวข้อง 
ตามลำาดับ

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 
-  ประคับประครองจิตใจให้ (Psycho Support) 
-  การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต 
 (Crisis Intervention)
-  การให้การปรึกษา (Counseling) 
-  เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง 
 (Stress Relaxation) 
-  แหล่งสนับสนุนทางสังคมและอาชีพ 
-  การให้ความรู้เพื่อการช่วยเหลือตนเอง
-  Stabilization
-  ฯลฯ
กรณีผู้ใหญ ่ใช้เวชระเบียน ข้อ B8-B10
กรณีเด็ก/วัยรุ่น ใช้เวชระเบียน ข้อ B6-B8

ทีม MCATT
- หน่วยงานบริการ 
 รพช./ รพท/ รพศ.
- หน่วยบริการสังกัด    
 กรมสุขภาพจิต
- หน่วยงานอื่น
 ที่เกี่ยวข้อง

3. ติดตามดูแลต่อเนื่อง ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2) 
สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น

- ทีม MCATT 
 ในพื้นที่เกิดเหตุ
- ทีม MCATT 
 กรมสุขภาพจิต

4. สรุปและประเมินผล แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยา 
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT1)
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ระยะฟื้นฟู	(หลังเกิดเหตุกำรณ์	3	เดือนขึ้นไป)

หลังเกิดเหตุกำรณ์	3	เดือน	ผู้รับผิดชอบ

ทีม MCATT

ในพื้นที่เกิดเหตุ

ทีม MCATT ในพื้นที่/ 

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต

ทีม MCATT ในพื้นที่

ทีม MCATT ในพื้นที่

ติดตาม ประเมิน คัดกรองกลุ่มเสี่ยงรายเก่า 

และค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงรายใหม่

ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/ บำาบัดรักษา

ติดตามดูแลต่อเนื่อง / ยุติบริการ
เมื่อหมดความเสี่ยง

ให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหา

- ส่งต่อตามระบบบริการสุขภาพ
- แหล่งช่วยเหลืออื่นๆ

- ปฐมพยาบาลทางจิตใจ 
- การให้สุขภาพจิตศึกษา
- การให้การปรึกษา 
- การช่วยเหลือทางจิตใจ
 ในภาวะวิกฤต
-  ฯลฯ

-  แบบบันทึกข้อมูลการเยียวยา
 ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT1)
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2)  
 สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2) 
 สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น
- เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต
 (ผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น)

เอกสำร/เครื่องมือ/แบบรำยงำน

พบปัญหา
สุขภาพจิตหรือไม่

จำาเป็นต้องส่งต่อ
หรือไม่

ไม่พบ

ไม่

ใช่

พบ

สรุปและรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน
ตำมระบบ

ผังไหลท่ี	3-5 แสดงการดำาเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต: ระยะฟ้ืนฟู

 (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป)

**หมำยเหตุ**	กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง ทีม MCATT ในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ สามารถขอสนับสนุน

 ทีม MCATT ตามข้ันตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์
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		ระยะฟื้นฟู	(หลังเกิดเหตุกำรณ์	3	เดือนขึ้นไป)

 ระยะนีเ้น้นการส่งเสรมิ ป้องกัน บำาบัด ฟ้ืนฟสุูขภาพจติ การเฝ้าระวังและค้นหาโรคระยะเริม่แรกเพือ่ป้องกนั
ความพิการทางจิตใจ (Early Detection and Early Intervention) โดยจัดทีม MCATT ในการให้การช่วยเหลือ 
ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่เป็นกลุ่มเสี่ยงตามแบบประเมิน/คัดกรอง เช่น โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(PTSD) มีการเฝ้าระวังติดตามให้การบำาบัดอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหา เช่น การให้ยา การให้การบำาบัดทางจิตใจ
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษารายบุคคล ครอบครัวบำาบัด การให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่างๆ  
การสอนทักษะการคลายเครียด กรณีที่กลุ่มเสี่ยงอาการยังไม่ดีขึ้นให้การดูแลต่อเนื่อง ถ้ามีอาการดีขึ้นให้ส่งต่อ 
เครอืข่ายสาธารณสขุ ซึง่มขีัน้ตอนการดำาเนนิงานช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู ตามผังไหล
ที่ 3-5 ดังนี้
 1.  ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุลงพื้นที่เพื่อประเมินติดตำมกลุ่มเสี่ยงตำมทะเบียนติดตำมผู้ประสบภัย 
ต่อเนื่อง	 (MCATT2)	 สำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก และค้นหำผู้ประสบภำวะวิกฤตรำยใหม่ท่ีอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ภายหลัง เพื่อวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์
ทันที 
	 2.	 คดักรองภำวะสขุภำพจติของผูป้ระสบภำวะวกิฤตในพืน้ท่ีเสีย่งภัยซ�ำ้	ตามเวชระเบยีนสำาหรับผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก 

  กรณีผู้ใหญ่

 (1) ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป ข้อ C1-C10 ตามตารางที่ 3-8

ตำรำงที่	3-8 เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป ระยะฟื้นฟู 
  (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)

C1 สาเหตุที่ติดตามไม่ได้ C6 แบบประเมิน PISCES-10 
C2 แบบประเมินระดับความเครียด 
 (Visual Analog Scale)

C7 สรุปผลการประเมิน

C3  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q C8  การให้ความช่วยเหลือ
C4 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q C9  ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ
C5  แบบประเมนิผลกระทบทางจติใจหลังประสบ
 เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P) 

C10 สำาหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรคและการรักษา)

 (2) แบ่งระดับความเสี่ยงของผู้ประสบภาวะวิกฤต แบ่งได้เป็น
  ระดับเสี่ยงสูง	(แดง) ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือคะแนน 9Q ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน หรือ
คะแนน PISCES-10 ≥19 คะแนน 
  ระดับเสี่ยงปำนกลำง	 (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียด ≥ 4 คะแนนหรือผู้ที่มีคะแนน 9Q  
อยู่ระหว่าง 7-18 คะแนน หรือ หรือผู้ที่มีคะแนน PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9-18 คะแนน 
  โดยผู ้ประสบภาวะวิกฤตที่ยังมีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปทุกราย ควรส่งพบแพทย์ 
เพื่อรับการวินิจฉัยและรับการรักษาตามระบบบริการสาธารณสุขต่อไป
 	 ระดับเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) หมายถึง ผู้ที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเสี่ยง
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  กรณีเด็ก/วัยรุ่น

 (1)  ใช้เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ข้อ C1 – C8 ตามตารางที่ 3-9

ตำรำงที่	3-9 เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ระยะฟื้นฟู 

  (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)

C1 สาเหตุที่ติดตามไม่ได้ C5  สรุปผลการประเมิน

C2 การประเมินอาการสำาหรับเด็กตามกลุ่มอายุ 
 (Symptom Checklists)

C6  การให้ความช่วยเหลือ

C3  แบบประเมิน CRIES-8 C7  ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ

C4  แบบประเมิน PHQ-A C8  สำาหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรคการรักษา) 

 สถานที่ส่งต่อผู้ป่วย และสาเหตุ

 (2)  แบ่งระดบัความเสี่ยงของเด็ก/วัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต ได้เป็น

  ระดับเส่ียงสูง	 (แดง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่นที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A  

≥ 15 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที

  ระดับเสี่ยงปำนกลำง	 (เหลือง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ ่นที่มีอาการจาก Symptoms Checklist  

พบอย่างน้อย 1 อาการ หรือมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง 5 - 14 คะแนน

  โดยเด็ก/วัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต ที่ยังมีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปทุกราย ควรส่งพบแพทย ์

เพื่อรับการวินิจฉัยและรับการรักษาตามระบบบริการสาธารณสุขต่อไป

  ระดับเสี่ยงต�่ำ/ไม่เสี่ยง	(เขียว) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่นที่ไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเสี่ยง

 3.			กำรช่วยเหลือเยียวยำจิตใจ ถ้าไม่พบปัญหาสุขภาพจิตให้การช่วยเหลือตามสภาพของปัญหา ถ้ามี

ปัญหาสุขภาพจิต ทีม MCATT ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/บำาบัดรักษา หากพบว่าผู้ประสบภาวะวิกฤต มีปัญหา

ที่ไม่สามารถบริหารจัดการและช่วยเหลือได้ เช่น มีโรคทางกาย ผู้พิการ เด็กเล็ก มีปัญหาที่อยู่อาศัย เคร่ืองมือ 

ประกอบอาชีพ ฯลฯ ควรส่งต่อให้หน่วยบริการสุขภาพหรือแหล่งช่วยเหลือทางสังคมอื่นๆ เพ่ือการฟื้นฟูจิตใจและ

อาชีพ

	 4.		ติดตำมดูแลต่อเนื่องเป็นระยะจนกว่ำจะหมดควำมเสี่ยง	หากพบว่ายังมีปัญหาที่ต้องรับการรักษา  

ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ กรณีการฟื้นฟูผู้ประสบภาวะวิกฤตเพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการจัด 

กิจกรรมเสริมพลัง (Empowerment) ของคนในชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ กิจกรรรมเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง 

ในชุมชน (Community Resilience) และการสร้างความตระหนักในชุมชน 

 5.		สรปุผลกำรปฏบิตังิำนให้กำรช่วยเหลอืฟ้ืนฟผูู้ประสบภำวะวกิฤต	แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และส่งต่อ 

ข้อมูล/สรุปรายงานการปฏิบัติงานตามขั้นตอน 
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

กระบวนกำร เอกสำร/เครื่องมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ

1. ทีม MCATT ลงพื้นที่เพื่อติดตาม ประเมิน 
คัดกรองกลุ ่มเสี่ยงรายเก่า และค้นหา 
คัดกรองกลุ ่มเสี่ยงรายใหม่ ถ้ามีปัญหา
สุขภาพจิตให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2) สำาหรับ
ผู้ใหญ่และเด็ก

กรณีผู้ใหญ่	 ใช้เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะ
วิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป (C1-C10) โดยใช้แบบ 
คัดกรอง/ประเมิน ในข้อ C2-C6 ดังนี้
-  แบบประเมินระดับความเครียด 
 (Visual Analog Scale) 
-  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q 
-  แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P) 
-   แบบประเมิน PISCES-10 
กรณีเด็ก/วัยรุ่น
ใช้เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต 
อายุตำ่ากว่า 18 ปี (C1-C8) โดยใช้แบบคัดกรอง/
ประเมินในข้อ C2-C4 ดังนี้
-   การประเมินภาวะสุขภาพสำาหรับเด็ก 
   (Symptom Checklists) ตามช่วงอายุ
-   แบบประเมิน CRIES-8 (อายุ 8 -17 ปี)
-   แบบประเมิน PHQ-A (อายุ 11 -17 ปี)

ทีม MCATT พื้นที่

2. กรณีมีปัญหำสุขภำพจิต	 ทีม MCATT 
ให้การช่วยเหลือเยยีวยาจติใจ/ บำาบดัรกัษา

 กรณไีม่พบปัญหำสขุภำพจิต ให้การช่วยเหลอื
ตามสภาพของปัญหา หากการประเมิน 
พบว่าผูป้ระสบภาวะวกิฤตมปัีญหาทีเ่กีย่วข้อง
กบัหน่วยงานอืน่ เช่น มโีรคทางกาย ผูพ้กิาร 
เด็กเล็ก มีปัญหาที่อยู ่อาศัย เครื่องมือ
ประกอบอาชีพ ควรส่งต่อให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ตามสิทธิหรือแหล่งช่วยเหลือ 
อื่น ๆ 

-  ในกรณีที่อาการดีขึ้นส ่งต ่อเครือข ่าย 
ในชุมชน เพื่อให้การช่วยเหลือต่อเนื่อง 
และเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

กรณีผู้ใหญ่	(เวชระเบียนข้อ	C8)
-   การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 
-   ประคับประครองจิตใจให้ (Psycho Support) 
-   การช่วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต 
  (Crisis Intervention)
-   การให้การปรึกษา (Counseling) 
-   เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง 
  (Stress Relaxation) 
-   แหล่งสนับสนุนทางสังคมและอาชีพ 
-   การให้ความรู้เพื่อการช่วยเหลือตนเอง
-   การปรับความสมดุล (stabilization)
-   การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
-   EMDR 
ฯลฯ
กรณีเด็ก/วัยรุ่น	(เวชระเบียนข้อ	C6)
-   PFA 
-   Play Therapy
-   Art Therapy
-   Psychoeducation ครอบครัว/วัยรุ่น/ครู
-   ฯลฯ

ทีม MCATT
- หน่วยงานบริการ 
 รพช. รพท รพศ.
- หน่วยบริการสังกัด    
 กรมสุขภาพจิต
- หน่วยงานอื่น
 ที่เกี่ยวข้อง

ตำรำงที่	3-10 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

กระบวนกำร เอกสำร/เครื่องมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ

3. ติดตามดูแลต่อเนื่องเป ็นระยะจนกว่า 
จะหมดความเสี่ยงหากพบว่ายังมีปัญหา 
ทีต้่องรบัการรกัษา ส่งต่อเข้าสูร่ะบบบรกิาร
สุขภาพ

-  ในกรณีฟื้นฟูผู้ประสบภาวะวิกฤตในชุมชน
เพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

-  ยุติบริการเมื่อหมดความเสี่ยง

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2) สำาหรับ
ผู้ใหญ่และเด็ก

-   กิจกรรมเสริมพลัง (Empowerment) ของคน 
ในชุมชน 

-   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-   กิจกรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 
  (Community Resilience)  
-   การสร้างความตระหนักในชุมชน

4. สรุปผลการปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือ 
ฟื้นฟูผู้ประสบภาวะวิกฤตให้แก่หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง และส่งต่อข้อมูล/สรุปรายงาน
การปฏิบัติงานตามขั้นตอน

-   แบบบันทึกข้อมลูการเยยีวยาผูป้ระสบภาวะวกิฤต 
(MCATT 1)

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2) สำาหรับ
ผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น

ทีม MCATT
- หน่วยงานบริการ 
 รพช. รพท รพศ.
- หน่วยบริการสังกัด    
 กรมสุขภาพจิต
- หน่วยงานอื่น
 ที่เกี่ยวข้อง
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

 ภายหลังการเกิดภาวะวิกฤต ผู้ประสบภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ได้รับความเดือดร้อนจากความเสียหายของชีวิตและทรัพย์สิน ทำาให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้  

เบื่อหน่าย จำาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ให้การช่วยเหลือจึงจำาเป็นต้องใช ้

เคร่ืองมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้นและการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช เพื่อให้ 

ทราบถึงปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบภาวะวิกฤต นำาไปสู่การวางแผนการรักษาและส่งต่อ ป้องกันการเกิดปัญหา 

สุขภาพจิตในระยะยาว

เครื่องมือในกำรประเมินภำวะสุขภำพจิต

 เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพจิต ออกแบบมาเพื่อใช้ในกรณีภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและ 

จากการกระทำาของมนุษย์ แบ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้สำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และเครื่องมือ 

ที่ใช้สำาหรับเด็กที่ประสบภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือ ดังตารางที่ 4-1

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน

คัดกรองภำวะสุขภำพจิต

ผู้ประสบภำวะวิกฤต

4บทที่
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ตำรำงที่	4-1 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่น

ภำวะ ผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่น

ความเครียด แบบประเมินระดับความเครียด 
(Visual Analog Scale)

-

ประเมินอาการ - แบบประเมิน Symptoms Checklist

ซึมเศร้า แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q, 9Q แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Patient 
Health Questionnaire Adolescent: PHQ-A)

การฆ่าตัวตาย แบบคัดกรอง 9Q ข้อ 9 แบบประเมิน PHQ-A ข้อ 9 

PTSD • แบบคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิโรคเครยีด
หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P)

• แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด
เหตกุารณ์สะเทอืนขวญั - 10 (Psychological 
Impact Scale for Crisis Event - 10:  
PISCES -10)

แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ต่อเด็ก 
(The Children’s Revised Impact of Event 
Scale: CRIES-8)

กรณีผู้ใหญ่

ตำรำงที่	4-2  เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต สำาหรับผู้ใหญ่ ตามระยะของการเกิดภัยพิบัติ

  สำาหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน

(หลังเกิดเหตุ - 2 สัปดาห์)

ระยะหลังได้รับผลกระทบ

(2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

ระยะฟื้นฟู

(หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)

1. เวชระเบยีนสำาหรบัผูป้ระสบ

ภาวะวิกฤต อายุ 18 ป ี

ขึ้นไป (A1 – A17)

2. ข้อมูลค้นหากลุ่มเสี่ยง 

 8 กลุ่ม (A16)

1. เวชระเบียนสำาหรับผู ้ประสบภาวะ

วิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป (B1 – B10)

2. แบบประเมิน/คัดกรอง ดังนี้

 - แบบประเมนิระดบัความเครยีด (B2)

 - แบบคัดกรอง 2Q (B3) 

 - แบบคัดกรอง 9Q (B4)

 - แบบคัดกรอง 2P (B5)

 - แบบประเมิน PISCES -10 (B6)

1. เวชระเบียนสำาหรับผู้ประสบภาวะ

วิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป (C1 – C10)

2. แบบประเมิน/คัดกรอง ดังนี้

 - แบบประเมนิระดบัความเครยีด (C2)

 - แบบคัดกรอง 2Q (C3) 

 - แบบคัดกรอง 9Q (C4)

 - แบบคัดกรอง 2P (C5)

 - แบบประเมิน PISCES -10 (C6)
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผังไหลที่	4-1 สรุปขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน กรณีผู้ใหญ่

ขั้นตอนกำรใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหำสุขภำพจิต	:	ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน

(ตั้งแต่เกิดเหตุ	-	2	สัปดำห์)

ติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ

(2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

ส่งพบบุคลากรทางการแพทย์ทันที

อยู่ในกลุ่มเสี่ยง*

(เวชระเบียน A16)

คิดฆ่าตัวตาย

ในช่วง 2 สัปดาห์

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ผู้ประสบภำวะวิกฤต

ไม่ต้อง
ติดตามต่อ
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผังไหลที่	4-2 สรุปข้ันตอนการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู  

  กรณีผู้ใหญ่

ขั้นตอนกำรใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหำสุขภำพจิต	:	ระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู

สรุปผลการประเมิน
(เวชระเบียน B7/C7)

แบบประเมินระดับความเครียด (เวชระเบียน B2/C2)

ประเมินปัญหาสุขภาพจิต

แบบคัดกรอง 9Q ข้อ 9

แบบคัดกรอง 9Q
(เวชระเบียน ฺB4/C4)

PISCES-10
(เวชระเบียน B6/C6)

แบบคัดกรอง 2Q
(เวชระเบียน B3/C3)

แบบคัดกรอง 2P
(เวชระเบียน B5/C5)

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

เสี่ยง

ผู้ประสบภำวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภำวะสุขภำพจิต

ส�ำหรับผู้ใหญ่
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คำแนะนำ: ขีดเครื่องหมายถูก  ในชอง  ที่ตรงกับคำตอบ/ เขียนคำตอบลงในชองวาง

1.บาดเจ็บ 2.อยูในเหตุการณ  3.ญาติผูเสียชีวิต (ระบุ ........)    

4.ญาติผูบาดเจ็บ (ระบุ .........)    5.ผูสูญเสียบาน/ทรัพยสิน  

6.เจาหนาที่/ผูใหการชวยเหลือ   7.รับรูเหตุการณ

1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวังหรือไม 1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวังหรือไม

เวชระเบียนส�ำหรับผู้ประสบภำวะวิกฤต อำยุ 18 ปีขึ้นไป 
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ขอให้เลือกระดบัความเครียดของคุณในช่วง 2 ผ่านมา 

ดยรีคเมาวคบัดะรนิมเะรปบบแ

บัดะร ความเครียด ≥ 4 คะแนน = 
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ในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมทั้งวันนี้
ท่ำนมีอำกำรเหล่ำนี้	บ่อยแค่ไหน

ไม่มีเลย
เป็นบำงวัน	
1-7	วัน

เป็นบ่อย	
>	7	วัน

เป็นทุกวัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากทำาอะไร 0 1 2 3

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3

3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3

4. เหนื่อยงานหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือครอบครัว
 ผิดหวัง

0 1 2 3

7. สมาธิไม่ดี เวลาทำาอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
 ทำางานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พดูช้า ทำาอะไรช้าลงจนคนอืน่สงัเกตเห็นได้ หรอืกระสบั
 กระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9. คิดทำาร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

***หมำยเหตุ	คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์ รวมคะแนน 

 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำด้วย	9	ค�ำถำม	(9Q)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ

วันที่...................................................

ชื่อ-สกุล....................................................................................อายุ....................ปี HN……………………………………..….

เลขทีบ่ตัรประชาชน......................................................................................................................................................

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำด้วย	2	ค�ำถำม	(2Q)

ค�ำถำม ไม่ใช่ ใช่

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 0 1

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึกเบื่อ ทำาอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1

กำรแปลผล
 • ถ้าคำาตอบ ไม่มี	ทั้ง	2	ค�ำถำม	ถือว่ำ	ปกติ	 ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
 • ถ้าคำาตอบ มี	 ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	 2	 ข้อ	 (มีอำกำรใดๆ	 ในค�ำถำมที่	 1	 และ	 2)	 หมำยถึง	 “เป็นผู้มี
	 	 ควำมเสี่ยง”	หรือ	“มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้ำ”	ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน	โรคซึมเศร้ำ	9Q
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แบบคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเครียดหลังเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญ	(2P)

ช่ือผูไ้ด้รบัการประเมนิ.........................................................................วนัทีป่ระเมนิ......................................................

คุณเคยมีประสบการณ์ พบเห็น ได้เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สะเทือนใจอย่างรุนแรงหรือเหตุการณ์อันตรายถึงขั้นเกือบ

เสียชีวิตหรือไม่

	  ไม่เคย จบการสัมภาษณ์

	  เคย ระบุเหตุการณ์และช่วงเวลาที่ประสบ

เหตุกำรณ์ ช่วงเวลำที่ประสบ

 อุบัติเหตุรุนแรง  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 การถกูทำาร้ายร่างกายจิตใจหรือทารณุกรรมทางเพศ  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 เหตุการณ์ความไม่สงบ  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 การถูกจับเป็นตัวประกัน  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 การถูกลักพาตัว  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 อัคคีภัย  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 การพบศพผู้เสียชีวิต  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 การเสียชีวิตอย่างกะทันหันของบุคคลใกล้ชิด  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 ภัยสงคราม  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

 ภัยธรรมชาติ  น้อยกว่า 1 เดือน 	1-3 เดือน 	4-6 เดือน  มากกว่า 6 เดอืน

1 P. ในปัจจบุนั เหตกุารณ์ดงักล่าวส่งผลให้เกดิอาการ เช่น พยายามหลกีเลีย่งสถานการณ์ทีท่ำาให้คดิถงึเหตุการณ์  

 รู้สึกตื่นตัวระแวดระวังตลอดเวลา หรือหวนระลึกถึงหรือฝันถึงเหตุการณ์นั้นซำ้าๆ หรือไม่

   ใช่   ไม่ใช่ จบการสัมภาษณ์

2 P. ในปัจจุบัน อาการท่ีเกิดส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต เช่น การดูแลตัวเอง การทำางาน หรือความสัมพันธ์กับ 

 คนอื่นหรือไม่

   ใช่   ไม่ใช่

ค�ำอธิบำย แบบคดักรอง 2P พัฒนาขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเครียดหลังเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) พัฒนาโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ข้อคำาถามแบ่งเป็น 
สองส่วน ได้แก่
 ส่วนท่ีหน่ึง เป็นคำาถามถึงเหตุการณ์ท่ีเคยประสบและระยะเวลาที่เหตุการณ์เกิดขึ้น หากไม่เคยประสบเหตุการณ ์
ให้ จบการสัมภาษณ์
 ส่วนที่สอง แบ่งเป็นสองข้อคำาถาม โดยคำาถามข้อ 1P เป็นคำาถามเกี่ยวกับอาการอันเป็นผลมาจากเหตุการณ์ที่ประสบ  
หากในปัจจบุนั ไม่มอีาการอะไรแล้วให้ จบการสมัภาษณ์ ส่วนคำาถามข้อ 2P เป็นคำาถามเก่ียวกบัผลกระทบในการดำาเนนิชีวติอันเนือ่ง
มาจากอาการที่เกิดขึ้น

กำรแปลผล ผู้ที่ตอบใช่ทั้งข้อ 1P และข้อ 2P ถือว่า มีความเสี่ยง ควรส่งพบบุคลากรทางการแพทย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ 
ให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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แบบประเมินผลกระทบทำงจิตใจหลังเกิดเหตุกำรณ์สะเทือนขวัญ	–	10
The	Psychological	Impact	Scale	for	Crisis	Events	–	10	(PISCES-10)

ค�ำแนะน�ำ จากอาการต่อไปนี้ กรุณาวงกลมหมายเลขคำาตอบที่ตรงกับความเป็นจริงในปัจจุบัน

 ของท่านมากที่สุดโดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้

 0 = ไม่มีอาการ

 1 = มีอาการเล็กน้อย แต่ไม่รบกวนการดำาเนินชีวิตตามปกติ

 2 = มีอาการมาก จนรบกวนการดำาเนินชีวิตตามปกติ

 3 = มีอาการรุนแรงจนไม่สามารถดำาเนินชีวิตได้ตามปกติ (หรือเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการดำาเนินชีวิต)

หมำยเหตุ	: การดำาเนินชีวิต ได้แก่ กิจกรรมด้านส่วนตัว ครอบครัว การเรียน การทำางาน หรือสังคม

ไม่มี
อำกำร

อำกำร
เล็กน้อย

อำกำร
มำก

อำกำร
รุนแรง

1. ตึงเครียด 0 1 2 3

2. ไม่มีความสุข/ไม่ร่าเริง 0 1 2 3

3. กังวล/หวาดเสียว/เกรงว่าเหตุการณ์รุนแรงจะเกิดขึ้น 0 1 2 3

4. คิดถึงเหตุการณ์หรือภาพเหตุการณ์ผุดขึ้นมาซำ้าๆ 
ทั้งตื่น และหลับ (ฝันถึง)

0 1 2 3

5. วิตกกังวลคิดวนเวียนซำ้าๆ เรื่องเดิม 0 1 2 3

6. ขาดความมั่นใจ/ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 0 1 2 3

7. ระแวดระวัง ไม่ไว้ใจสิ่งแวดล้อม 0 1 2 3

8. รู้สึกตนเองหรือสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไป 0 1 2 3

9. เมื่อยล้า ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 0 1 2 3

10. อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 0 1 2 3

รวมคะแนน + + + =

การแปลผลคะแนนรวม : น้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง ปกติ

 9 – 13 คะแนน หมายถึง ทุกข์ทรมานทางจิตใจเล็กน้อย

 14 – 18 คะแนน หมายถึง  ทุกข์ทรมานทางจิตใจมาก

 19 คะแนน หมายถึง ทุกข์ทรมานทางจิตใจรุนแรง

ผู้ที่มีความทุกข์ทรมานทางจิตใจในระดับมากและรุนแรง ได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจและติดตามเฝ้าระวังต่อไป

หมำยเหตุ

 ด้านอารมณ์/ความรู้สึก ได้แก่ ข้อที่ 1-3

 ด้านความคิด ได้แก่ ข้อที่ 4-6

 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ข้อที่ 7-8

 ด้านอาการทางกาย ได้แก่ ข้อที่ 9-10
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ตำรำงที่	4-3 เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น ตามระยะของการเกิดภัยพิบัติที่ประสบ 

  ภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน
(หลังเกิดเหตุ - 2 สัปดาห์)

ระยะหลังได้รับผลกระทบ
(2 สัปดาห์ - 3 เดือน)

ระยะฟื้นฟู
(หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)

1. เวชระเบียนสำาหรับเด็กที่ประสบ 

ภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี  

(A1 – A20)

2. ข้อมลูค้นหากลุม่เสีย่ง 6 กลุม่ (A15)

3. แบบประเมนิ Symptoms Checklist 

(A14)

1. เวชระเบียนสำาหรบัเด็กทีป่ระสบ

ภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี  

(B1 – B8)

2. แบบประเมิน Symptoms 

Checklist (B2)

3. แบบประเมิน CRIES-8 สำาหรับ

เด็กอายุ 8 ปีขึ้นไป (B3)  

4. แบบประเมิน PHQ-A สำาหรับ 

เด็กอายุ 11 - 17 ปี (B4)

1. เวชระเบียนสำาหรับเด็กท่ีประสบ 

ภาวะวิกฤต อายุตำ่ากว่า 18 ปี  

(C1 – C8)

2. แบบประเมิน Symptoms  

Checklist (C2)

3. แบบประเมิน CRIES-8 สำาหรับ

เด็กอายุ 8 ปีขึ้นไป (C3)  

4. แบบประเมิน PHQ-A สำาหรับ 

เด็กอายุ 11 ปีขึ้นไป (C4)

ระยะวิ

ไม่ใช่

ประเมิน symptoms checklist
ตามกลุ่มอายุ (ในเวชระเบียนฯ)

อยู่ในกลุ่มเสี่ยง*

ผู้ได้รับผลกระทบอำยุต�่ำกว่ำ	18	ปี

ผังไหลที่	4-3 สรุปการใช้ขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพจิต

  ในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (กรณีเด็ก/วัยรุ่น)

ขั้นตอนกำรใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปัญหำสุขภำพจิต	:	ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน

(ตั้งแต่เกิดเหตุ	-	2	สัปดำห์)

ไม่ต้องติดตามต่อ

ติดตำมต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ	
(หลังเกิดเหตุกำรณ์	2	สัปดำห์	-	3	เดือน)

กรณีเด็กและวัยรุ่น
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ขั้นตอนกำรใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปัญหำสุขภำพจิต	:

ระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู

เสี่ยง เสี่ยง

ประเมิน Symptoms Checklist (เวชระเบียน B2/C2)

ผู้ประสบภำวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง

สรุปผลกำรประเมิน	(เวชระเบียน	B5/C5)

อายุ 0 - 5 ปี อายุ 6 - 12 ปี อายุ 13 - 17 ปี

• เด็กอายุ ≥ 8 ปีประเมิน CRIES-8 
 (เวชระเบียน B3/C3) ร่วมด้วย
• เด็กอายุ ≥ 11 ปีประเมิน PHQ-A
 (เวชระเบียน B4/C4) ร่วมด้วย

ประเมิน CRIES-8 
(เวชระเบียน B3/C3) 

และ PHQ-A
(เวชระเบียน B4/C4)

ผังไหลที่	4-4 สรุปการใช้ขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพจิต : ระยะหลังได้รับผลกระทบ

และระยะฟื้นฟู (กรณีเด็ก/วัยรุ่น)
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เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภำวะสุขภำพจิต

ส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น
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คำแนะนำ: ขีดเครื่องหมายถูก  ในชอง  ที่ตรงกับคำตอบ/ เขียนคำตอบลงในชองวาง

เวชระเบียนส�ำหรับเด็กที่ประสบภำวะวิกฤต อำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี
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แบบประเมินผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ต่อเด็ก
(Children’s	Revised	Impact	of	Event	Scale:	CRIES-8)

 อาการต่อไปนี้รวบรวมจากสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้เคยประสบเหตุการณ์อันน่าสะพรึงกลัว โปรดอ่านและเลือกว่า

อาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับของตัวหนู	 ในช่วง	 7	 วันนี้	 ขนาดไหน ถ้าหนูไม่ได้มีอาการเหล่านั้น ในช่วง	 7	 วันนี้ 

ให้เลือกช่อง “ไม่เลย”

ชือ่........................................................................................................ วันที่..............................................................

ไม่เลย
0

นำนๆ	ครั้ง
1

บำงครั้ง
3

บ่อยๆ
5

 1. นึกถึงเหตุการณ์นั้นขึ้นมาโดยไม่ได้ตั้งใจ

 2.  พยายามลืมเหตุการณ์นั้น

 3.  ยังรู้สึกผวาเหตุการณ์นั้นขึ้นมาเป็นพักๆ

 4.  พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทำาให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น 
 (เช่นไม่เข้าใกล้สถานที่เกิดเหตุ)

 5.  พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์นั้น

 6.  มีภาพเหตุการณ์นั้นผุดขึ้นในใจ

 7.  มีบางสิ่งที่ทำาให้ยังคิดถึงเหตุการณ์นั้น

 8.  พยายามที่จะไม่คิดถึงเหตุการณ์นั้น

≥	17	ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่อ	PTSD	ในเด็ก

© Children and War Foundation, 1998
Translated by Nuttorn Pityaratstian, MD. Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University Bangkok 10330, THAILAND
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 อายุ _______ปี      เพศ:   ชาย    หญิง     วันที่_____________________ 

ค�ำชี้แจง: ในช่วง 2	สัปดำหท์ี่ผ่านมา คุณมีอาการต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน? 

โปรดกาเครื่องหมาย “” ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุด

(0)
ไม่มีเลย

(1)
มีบำงวัน

(2)
มีมำกกว่ำ	

7	วัน

(3)
มีแทบ
ทุกวัน

1. รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือสิ้นหวัง

2. เบื่อ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลินเวลาทำาสิ่งต่างๆ

3. นอนหลับยาก รู้สึกง่วงทั้งวันหรือนอนมากเกินไป

4. ไม่อยากอาหาร นำ้าหนักลด หรือกินมากกว่าปกติ

5. รู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง

6. รู้สึกแย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลว หรือทำาให้
ตัวเองหรือครอบครัวผิดหวัง

7. จดจ่อกับสิ่งต่างๆ ได้ยาก เช่น ทำาการบ้าน อ่านหนังสือ 
หรือดูโทรทัศน์

8. พูดหรือทำาอะไรช้าลงมากจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 
 หรือในทางตรงกันข้ามคือ กระสับกระส่ายหรือ

กระวนกระวายจนต้องเคลื่อนไหวไปมามากกว่าปกติ?

9. คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะทำาร้ายตัวเอง
ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง

แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น	
(Patient	Health	Questionnaire,	Adolescent:	PHQ-A)

ใน 1	เดือนที่ผ่านมา มีช่วงไหนที่คุณมีความคิดอยากตาย หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่างจริงจังหรือไม่

 ใช่                ไม่ใช่

ตลอดชีวิตที่ผ่านมา คุณเคยพยายามที่จะทำาให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่

 ใช่                ไม่ใช่

คะแนนรวม ระดับภำวะซึมเศร้ำ

0 – 4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

5 – 9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

10 – 14 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง

15 – 19 มีภาวะซึมเศร้ามาก

20 – 24 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

พัฒนาโดย	กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา	กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
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MCATT
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แบบรำยงำน

 การปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต จำาเป็นต้องม ี

แบบรายงานเพ่ือบันทกึผลการปฏบิตังิาน ประมวลปัญหาท่ีเกิดข้ึน เป็นประโยชน์ในการส่ือสาร

และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบรายงาน ประกอบด้วย

 - แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้นการช่วยเหลือเยียวจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

 - แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT1)

 - ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2 สำาหรับผู้ใหญ่)

 - ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2 สำาหรับเด็กและวัยรุ่น)
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แบบรำยงำนสถำนกำรณ์เบื้องต้นกำรช่วยเหลือเยียวจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤต

1.	 ข้อมูล

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

2.	 ข้อเท็จจริง

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

3.		กำรด�ำเนินกำร

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

4.	 แผนกำรด�ำเนินงำนต่อไป

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

 ……………………………………………………………………………………………………………………………...................................

  ชื่อ – นามสกุล..........................................................

  ตำาแหน่ง....................................................................

  หน่วยงาน..................................................................

  เบอรโ์ทรศพัท…์……………………………………................

      ผู้รำยงำน
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แบบบันทึกข้อมูลกำรช่วยเหลือเยียวยำผู้ประสบภำวะวิกฤต ครั้งที่ ..... 

(MCATT 1)

หน่วยงานที่ปฏิบัติ ………………………………………………………………………………………………………...........................……..

วันที่ปฏิบัติงาน ………...... เดือน……….…..พ.ศ…………..สถานที่ลงปฏิบัติงาน………………………………….....................…

วันที่เกิดเหตุ .............................. เวลา .................... สถานที่เกิดเหตุ ......…………………………………….........................

รายละเอยีดสถานการณ…์……………………………………………………………………………………………………………………….......

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้น 

 ผู้เสียชีวิต จำานวน ...........ราย   ผู้บาดเจ็บ จำานวน .......…ราย   สูญเสียบ้าน/ทรัพย์สิน จำานวน .......... ราย

 ญาติผู้เสียชีวิต จำานวน .....…....…ราย   ญาติผู้บาดเจ็บ จำานวน ............……ราย

 อื่นๆ ระบุ……...................…………. จำานวน .................... ราย

จ�ำนวนผู้ได้รับกำรช่วยเหลือ    ผู้ใหญ่ (18 ปีขึ้นไป)....................คน    เด็ก.....................คน

ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง	จำานวน ….....................……..คน

 ครอบครัวผู้เสียชีวิต    ……..… ราย  สูงอายุ(ติดบ้าน/ติดเตียง) ……..… ราย

 ผู้บาดเจ็บ ……..… ราย  ผู้พิการ   ……..… ราย

 ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์   ……..… ราย  ผู้ที่มีประวัติรักษาทางจิตเวช ……..… ราย

 ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง จนรบกวนการดำาเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห ์  ……..… ราย

 ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 2 สัปดาห์ (ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ทันที)  ……..… ราย

เด็กกลุ่มเสี่ยง จำานวน ................……......คน

 ครอบครัวผู้เสียชีวิต    ……..… ราย    ผู้บาดเจ็บ   ……..… ราย

 ผู้พิการ/เด็กพิเศษ      ……..… ราย    ผู้ที่มีประวัติรักษาทางจิตเวช ……..… ราย

 ผู้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ ……..… ราย 

 Symptoms checklist พบความเสี่ยง ……..… ราย (0-5 ปี ..... คน   6-12 ปี ..... คน   13-17 ปี ..... คน)

สรุปกำรช่วยเหลือ

 Psychological Frist Aid ..........ราย   Psychoeducation .........ราย   Crisis Interventio ........ราย

 Supportive counselling  .........ราย  Resilience enhancement .........ราย 

 การส่งต่อ ………. ราย  อื่น ๆ ................………………………
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

บุคลำกรที่ปฏิบัติงำน	

 แพทย์    ……..… คน      พยาบาล ……..… คน  เภสัชกร    ……..… คน    

 นักจิตวิทยา ……..… คน        นักสังคมสงเคราะห์  ……..… คน  อื่น ๆ    ……..… คน           

ค่ำใช้จ่ำย	

 ค่าเวชภัณฑ์ ……..… บาท      ค่าเบี้ยเลี้ยง ……..… บาท     ค่าที่พัก ……..… บาท        

 ค่ายานพาหนะ……..… บาท  ค่านำ้ามันเชื้อเพลิง  ……..… บาท      ค่าถุงยังชีพ ……..… บาท    

 อื่น ๆ  ……..… บาท              

กำรวำงแผนติดตำมต่อเนื่อง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ปัญหำอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ ของกำรปฏิบัติงำน

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Peer review ภำพรวมของกำรปฏิบัติงำน (พื้นที่ปฏิบัติงาน ทีมงาน ผู้รับบริการ สิ่งที่ค้นพบ)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผู้สรุปรายงาน...............................................................ตำาแหน่ง......................................................... 
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แบบ CHECK LIST

อุปกรณ์ออกหน่วยให้กำรช่วยเหลือเยียวยำจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤต

สถานที่.......................................................จังหวัด.................................วันที่...........เดือน...................พ.ศ.................

ล�ำดับ รำยกำร มี

1
ป้ำยชื่อ
- ป้ายผ้าแสดงชื่อหน่วยงาน 
- ป้ายชื่อคล้องคอคณะทำางาน

 

2

ป้ำยแจ้งกำรให้บริกำร
- บริการปรึกษา
- รับยา
- ตรวจ/รักษา
- เอกสารแจกฟรี

3
คอมพิวเตอร์	(Noot	Book)
- Handy drive
- กล้องถ่ายรูป

4

กระเป๋ำเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน
- ยา (ตามรายการยาทางจิตเวชและยา
 ทางกายที่จำาเป็น)
- เวชภัณฑ์ :
  Syringe 3cc, 5cc
  เข็ม No.18, No.24
  Scalp vein No.23, No.24
- เครื่องวัดความดัน/หูฟัง
- แก้วยานำ้า
- สำาลี/แอลกอฮอล์
- ชุดทำาแผล/พลาสเตอร์ยา
- ซองยาชนิดต่างๆ/ถุงใส่ยา
- ถุงมือขนาดต่างๆ
- หน้ากากอนามัย
- นำ้ายาล้างมือ/เจลล้างมือ
- ผ้าผูกยึด

5

- ดินสอ/ปากกา/ยางลบ/ดินสอสี/ปากกาเคมี
- สมุดบันทึก/กระดาษ A4/กระดาษโปสเตอร์
- แฟ้มใส่เอกสาร
- ที่เย็บกระดาษ/ลวดเย็บ/คลิบ/กรรไกร
- ไม้บรรทัด
- กระดาษทิชชู
- ไฟฉาย/ถ่านไฟฉาย
- ถุงใส่ขยะ
- เชือกยาว 10 เมตร

ล�ำดับ รำยกำร มี

 6

แบบประเมิน/คัดกรอง/แบบรำยงำน
- เวชระเบียนฯ (ผู้ใหญ่และเด็ก)
- แบบประเมินระดับความเครียด
 (visual analog scale)
- แบบคัดกรอง 2Q
- แบบคัดกรอง 9Q
- แบบคัดกรอง 2P
- แบบประเมิน PISCES -10
- แบบประเมิน symptoms checklist
- แบบประเมิน PHQ-A
- แบบสอบถาม CRIES-8
- แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น
- แบบรายงาน MCATT 1
- แบบรายงาน MCATT 2 (ผู้ใหญ่และเด็ก)

 7

อุปกรณ์
- เสื้อชูชีพ (สีสะท้อนแสง)
- ร่ม/เสื้อกันฝน
- หมวกกันแดด
- ยากันยุง
- ครีมกันแดด
- เสื้อทีม/เสื้อสำารอง
- รองเท้าบูท/รองเท้าแตะ
- นกหวีด
- ผ้าปูโต๊ะ
- ผ้ายางคลุมสัมภาระ

 8
อาหาร/นำ้า
- กระติกนำ้า/แก้วนำ้า
- จาน/ชาม/ช้อน

 

9 โทรศัพท์มือถือ  

10 วิทยุสื่อสาร  

11 อื่นๆ

**หมายเหต	ุ	อุปกรณ์เลือกตามความเหมาะสมกับ

	 สถานการณ์และเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

รำยกำรเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ที่จ�ำเป็น ส�ำหรับผู้ประสบภำวะวิกฤต

ยำทำงจิตเวช

ล�ำดับ รำยกำรยำ

1 Amitriptyline 25 mg. 100 tab.

2 Benzhexol 5 mg. 100 tab.

3 Chlorprmazine 100 mg. 100 tab.

4 Diazepam 5 mg. 100 tab.

5 Fluoxetine 20 mg. 100 tab.

6 Haloperidol 2 mg. 100 tab.

7 Haloperdol 5 mg. 100 tab.

8 Lorazepam 1 mg. 100 tab.

9 Haloperidol Solution 10 bott.

	10* Diazepam 10 mg. inj. 10 amp.

 11* Haloperidol 5 mg. ing. 10 amp.

12 Clorazepate 5 mg.

*หมำยเหต ุ จำานวนยาจัดตามสถานการณ์

  เครื่องหมาย * จำาเป็นต้องมี
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

แบบสรุปรำยงำนกำรซ้อมแผน
แบบสรุปรำยงำนกำรจัดเตรียมทีมและซ้อมแผนแบบบูรณำกำรระหว่ำงทีม	mini	MERT,	MCATT,	SRRT

เขตสุขภำพที่.......................................

 1. วนัทีด่ำาเนนิการ.....................................................................................................................................................

 2. สถานที่ดำาเนินการฝึกซ้อม....................................................................................................................................

 3. รายชื่อ / หน่วยงานผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน......................................................................................................

 ……………………………………………………………………………………........………………………………………………………………

 4. รูปแบบการบูรณาการด้านการจัดเตรียมทีม / บทบาทของทีม / กิจกรรมที่ได้บูรณาการกับทีมช่วยเหลืออื่นๆ 

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

 ……………………………………………………………………………………........………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 7. ผลการดำาเนินงาน.................................................................................................................................................

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

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

 8.  ปัญหาอปุสรรค......................................................................................................................................................

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

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

 9.  ข้อเสนอแนะ.........................................................................................................................................................

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

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

10. สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการซ้อมแผน ....................................................................................................................

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

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

11. จะดกีว่านีถ้้า…………….......…………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

ผู้สรุปรายงาน...........................................................................
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ตัวอย่ำงแผนกำรปฏิบัติรับสถำนกำรณ์ภัยพิบัติในชุมชน	(2P2R)

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงที่สำาคัญในชุมชน.................................................

ระยะกำรเกิดภัย รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ประสำนงำน

ก่อนเกิดเหตุ การเตรียมการ:

แผนรับสถานการณ์:

การเตรียมคน: ผู้เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่ 

วัสดุ/อุปกรณ์

แหล่งสนับสนุน: 

แผนที่ชุมชน: 

ข้อมูลของชุมชน/ข้อมูลประชากรในชุมชน:

(ประชากรกลุ่มเสี่ยง)

อื่นๆ......................................................

ขณะเกิดเหตุ การอพยพ/ศูนย์พักพิง:

การแจ้งข้อมูลข่าวสาร: 

การประเมนิสถานการณ์การช่วยเหลอืเบือ้งต้น:

การดูแลด้านสุขภาพจิต:

การส่งต่อ:

แหล่งช่วยเหลือทางสังคม:

อื่นๆ.........................................................

หลังเกิดเหตุ ฟื้นฟูสภาพจิตใจของคนในชุมชน:

ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง:

แหล่งช่วยเหลือทางสังคม:

ทะเบียนสรุปข้อมูลของผู้ประสบภัย 

(ได้รับความเสียหาย กาย ใจ ทรัพย์สิน:

อื่นๆ.......................................................
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ข้อมูลหน่วยงำนส�ำหรับประสำนทีม	MCATT	สังกัดกรมสุขภำพจิต

เขต
สุขภำพ

จังหวัด
สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช	

ทั่วไป
สถำบัน/โรงพยำบำล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

ศูนย์สุขภำพจิต

1 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
ลำาพูน ลำาปาง น่าน
พะเยา เชียงราย แพร่

โรงพยาบาลสวนปรุง
เบอร์โทรศัพท์ 053 908500

 สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์
 เบอร์โทรศัพท์ 053 908300-49
 โรงพยาบาลสวนปรุง

 เบอร์โทรศัพท์ 053 908500

1
เบอร์โทรศัพท์
053 203675

2 ตาก พิษณุโลก สุโขทัย 
เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์

 โรงพยาบาลสวนปรุง
 เบอร์โทรศัพท์ 053 908500
 โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

 เบอร์โทรศัพท์ 055 009505

 สถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครินทร์
 เบอร์โทรศัพท์ 053 908300-49
  โรงพยาบาลสวนปรุง

 เบอร์โทรศัพท์ 053 908500

2
เบอร์โทรศัพท์

055 986314-5

3 ชัยนาท กำาแพงเพชร 
พิจิตร นครสวรรค์ 
อุทัยธานี

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 056 219444

 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์
 ราชนครินทร์
 เบอร์โทรศัพท์ 056 219444
 สถาบันราชานุกูล 

 เบอร์โทรศัพท์ 02-248-8900

3
เบอร์โทรศัพท์

056 267289-90

4 นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 
สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 
อ่างทอง นครนายก

โรงพยาบาลศรีธัญญา
เบอร์โทรศัพท์ 02 58287800

โรงพยาบาลศรีธัญญา
เบอร์โทรศัพท์ 02 58287800

4
เบอร์โทรศัพท์

02 5277620-2

5 กาญจนบุรี นครปฐม 
ราชบุรี สุพรรณบุรี
ประจวบครีขีนัธ์ เพชรบรุี 
สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 02 4416100 
ต่อ 58268 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 02 4416100 
ต่อ 58268

5
เบอร์โทรศัพท์
032 206524

6 ฉะเชิงเทรา สระแก้ว 
ปราจนีบรุ ีจนัทบุร ีตราด

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 037 262994-8

 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ์
 เบอร์โทรศัพท์ 02 3843381-3
  โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว

 ราชนครินทร์
 เบอร์โทรศัพท์ 037 262994-8

6
เบอร์โทรศัพท์

038 398348-9

สมุทรปราการ ชลบุรี 
ระยอง 

สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา
เบอร์โทรศัพท์ 02 4422500

7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 043 209999

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เบอร์โทรศัพท์ 043 910770-1

7
เบอร์โทรศัพท์
043 224075
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เขต
สุขภำพ

จังหวัด
สถำบัน/โรงพยำบำลจิตเวช	

ทั่วไป
สถำบัน/โรงพยำบำล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

ศูนย์สุขภำพจิต

8 อุดรธานี หนองคาย 
เลย หนองบัวลำาภู

โรงพยาบาลจิตเวชเลย
ราชนครนิทร์
เบอร์โทรศัพท์ 042 808100

 สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่
 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
 เบอร์โทรศพัท์ 043 910770-1
  โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร์

 เบอร์โทรศพัท์ 042 808100

8
เบอร์โทรศัพท์
042 128176

บึงกาฬ นครพนม 
สกลนคร 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 042-539000

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 042 253900

9 สุรินทร์ นครราชสีมา 
บุรีรัมย์ ชัยภูมิ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 044 233999

 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น
ราชนครินทร์

 เบอร์โทรศัพท์ 02 2488999
 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

 ราชนครินทร์
 เบอร์โทรศัพท์ 044 233999

9
เบอร์โทรศัพท์
044 256729

10 มุกดาหาร อำานาจเจริญ 
ศรีสะเกษ ยโสธร 
อุบลราชธานี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
เบอร์โทรศัพท์ 045 352500

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
เบอร์โทรศัพท์ 045 352500

10
เบอร์โทรศัพท์ 
045352500
ต่อ 61594

11 ชุมพร สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช ระนอง
พังงา ภูเก็ต กระบี่

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
เบอร์โทรศัพท์ 077 916500

สถาบันสขุภาพจิตเดก็และวยัรุน่ภาคใต้
เบอร์โทรศัพท์ 077 312719

11
เบอร์โทรศัพท์ 

077 380 461-3

12 พัทลุง ตรัง สตูล สงขลา 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 074 317400

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์
เบอร์โทรศัพท์ 074 317400

12
เบอร์โทรศัพท์ 
073 350363

13 กรุงเทพมหานคร สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา
เบอร์โทรศัพท์ 02 4422500

 สถาบันราชานุกูล 
 เบอร์โทรศัพท์ 02-248-8900
  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น
ราชนครินทร์

 เบอร์โทรศัพท์ 02 2488999

13
เบอร์โทรศัพท์
02 5895181
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กำรพัฒนำคู่มือผู้ปฏิบัติงำนทีมช่วยเหลือเยียวยำจิตใจผู้ประสบภำวะวิกฤต	
(Mental	Health	Crisis	Assessment	and	Treatment	Team:	MCATT)

ฉบับปรับปรุง	พ.ศ.	2561

 กรมสุขภาพจิต โดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตร่วมกับภาคีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านวิกฤต 

สุขภาพจิตทั้งในและนอกสังกดักรมสขุภาพจติ ไดม้ีการทบทวนและปรับปรุงคู่มอืปฏิบัตงิานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งได้มีการดำาเนินการ จำานวน 5 ระยะ คือ 

 1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(Mental Health Crisis Assessment  and Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง  

  ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 8 – 10 มีนาคม 2560 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร

 2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(Mental Health Crisis Assessment  and Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง 

  ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 3 – 5 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมเอวัน จังหวัดชลบุรี

 3. โครงการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ทบทวนคูม่อืปฏบิตังิานทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต 

(Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง 

  ระหว่างวันที่ 8-9 พฤษภาคม 2560 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี

 4. โครงการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่เพ่ิมพูนทกัษะการปฏิบติังานทมีช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ

วิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT)

  ระหว่างวันที่ 9 – 11 มกราคม 2561 ณ รอยัลฮิลล์ กอล์ฟ รีสอร์ทแอนด์สปา จังหวัดนครนายก

 5. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินผลคู่มือและเพ่ิมพูนทักษะผู้ปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยา

จติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบบัทดลองใช้

  ระหว่างวันที่ 22 – 24 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

 โดยมรีายนามผูร่้วมพฒันาคูม่อืผูป้ฏบัิตงิานทมีช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต (Mental Health 

Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561  ดังนี้  

 1. นางเสาวลกัษณ์ สวุรรณไมตร ี นกัจติวทิยาคลนิิกเชีย่วชาญ กองบรหิารระบบบรกิารสุขภาพจติ

 2. ดร.นายแพทย์นพพร  ตนัติรงัส ี นายแพทย์ชำานาญการพเิศษ โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์

 3. นางวลัล ี ธรรมโกสทิธิ ์ ทีป่รึกษาสถาบันกลัยาณ์ราชนครนิทร์

 4. นางสาวราณ ี ฉายนิทุ นกัสงัคมสงเคราะห์เชีย่วชาญ กองบริหารระบบบรกิารสุขภาพจติ

 5. แพทย์หญิงเลิศสิริ  ราชเดิม นายแพทย์ชำานาญการ สถาบันราชานุกูล

 6. นางสาวชนิกรรดา  ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ  กองบรหิารระบบบรกิารสาธารณสุข

 7. นางสิริรัตน์ หิรัญวัฒนะนาวิน พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์
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 8. นางสาวเจริญพร กิจชนะพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสวนปรุง

 9. นายวุฒินันท์ สังข์จันทร์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก

10. นางสาวสายใจ สายแวว พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์

11. นางจินันทนา เนตรศิริ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์

12. นางจริญญา เปาะทองคำา นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรค์ราชนครนิทร์

13. นางสาวอุษณีย์ กันน้อย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

14. นางสาวจุฬามณี จันทรมณี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา

15. นางสาวจงกลณี นันทวัน ณ อยุธยา  นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลศรีธัญญา

16. นายกรกช ทาจินะ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

17.  นางสาวสุชญา ทองดีเลิศ นักสังคมสงเคราะห์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

18.  นางประเทือง ละออสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

19. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

20. นางสาวสาวิตรี แสงสว่าง พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

21. นางสาวศิริลักษณ์ ลวณะสกล นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

22. นางสาวจิระพา ตะลาโส นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

23. นางชลธิชา ลาช้อย นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

24. นางสาวยุพิน สีกงพลี พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

25. นางสาวอำาไพ โพธิ์คำา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

26. นายสุบิน สมีน้อย พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

27. นายกิตติพงศ์ บุตรปาละ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

28. นางสาวศศิภรณ์ แพงยา พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์

29. นางสาวประดับ เวทย์ชัยวงษ์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

30. นางสาวอุรียา รู้รอบ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

31. นางสาวชลิดา สาโรจน์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

32. นางศิริพร ปรางปรุ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

33. นางณัฐิยา ชมภูบุตร พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

34. นางสาวพัชนี พิมพบุตร พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

35. นางวรรณี ศิรินทราวกูร พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

36. นางสาวพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

37. นางสาวภคมน ปิยกาญจน์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

38. นางสุรัตน์ สุภากุล พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

39. นางเมตตา เลิศเกียรติรัชตะ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

40. นางกัณณวัณฑ์ สกูลหรัง นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
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41. นางวิภา สุวรรณรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

42. นางมาลี เกตแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

43. นางสาวอัญชลี บุญรัตนา นักจิตวิทยา โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

44. นายบรรณวิชญ์ เพชรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

45. นายฉัตรมงคล ฉำ่ามาก นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

46. นางสาวบุญรื่น บุญเอิบ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

47. นางสาวจุไรรัตน์ ปัทมศรีรัตนา นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

48. นางสาวกัญญารัตน์  กวาวหนึ่ง นักจิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

49. นางวิยะดา เมภัสสกุล พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันราชานุกูล

50. นายธีระพล เชื้อสุข พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันราชานุกูล

51. นางสาวศศกร วิชัย นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ สถาบันสขุภาพจติเด็กและวยัรุน่ราชนครนิทร์

52. นายนันทยุทธ หะสิตะเวช พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

53. นางรัติยา พัฒกุล พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

54. นางสาวนพรัตน์ ศิริเทพ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

55. นายรณสิงห์ รือเรือง นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

56. นางสาวศุภิญญา เอี่ยมสุดแสง นักจิตวิทยาคลินิก สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

57. นางสาวมาลนิ ี ศรวีงจนัทร์ นกัวชิาการสาธารณสขุ สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

58. นางสาวเบญจพร ภเูหลก็ พยาบาลวิชาชพี สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

59. นางสาวชุติกาญจน์ เหล่าพงศ์พิชญ์  นกัจติวทิยา      สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

60. นางวราพร กรดแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

61. นางสุรัตน์ สุภากุล พยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

62. นายกันต์กร กาใจ นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

63. นายภูวดล วงศ์ศรีใส นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

64. นางสุรินทร อิวปา นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

65. นางสาวกรรณิการ์  พุกศร นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2

66. นางสาวธนัญญา ยงทอง นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2

67. นางสาวสัพพัญญู สังข์ชุม นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3

68. นายรัฐ ลอยสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3

69. นางสาวธมลวรรณ แสนทม นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3

70. นางจิรพันธ์ สุทธิปริญญานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

71. นายวรพจน์ พนาปวุฒิกุล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

72. นางสาวจันทนา มาศธนพันธ์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

73. นางสาวรตนภัส คงพันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5
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74. นางสาวปวีณ์ธิดา ขันตี นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

75. นางสาวมนรดา แก้วจันทร์ นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

76. นางสาวลักษณา สกุลทอง นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

77. นายวิษณุกร นาชัยดูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

78. นางสาวชญานันท์ ศรีหาบุตร นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

79. นางสาวธวัลรัตน์ ตุ่มนอก นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8

80. นายสุเมธ บุตรดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9

81. นายพนัส ศรีไชยบาล นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9

82. นายเจนณรงค์ แสงแก้วสุก นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9

83. นายกฤษณ์ ลำาพุทธา นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

84. นายวีรวัฒน์ สังข์โชติ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

85. นางสาวทิพย์ประภา  เซ็น นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

86. นางสาวจุฑามาศ รัตนา นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11

87. นางสาววาสนา จิ นักจิตวิทยา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

88. นางสาวสุชาดา มีผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

89. นางสาวจิรนันท์ ปุริมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13

90. นายศิลป์ชัย เหลาภา นักจิตวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ

91. นายอนุวัฒน์ สรวนรัมย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลลำาทะเมนชัย

92. นางฉวีวรรณ จาดย่านขาด พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลพิจิตร

93. นางสาวหนึ่งฤทัย กุญชรศิริมงคล นักจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ

94. นางสาวปิ่นทิพย์ รักษา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนาโยง

95. นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

96. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

97. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

98. นายวีร์ เมฆวิลัย นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

99. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

100. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

101. นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

102. นางสาวชุรีภรณ์ เสียงลำ้า นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

103. นางสาวนารีรัตน์  พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

104. นางสาวณิชาภา รัตนจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

105. นายวีระยุทธ มายุศิริ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

106. ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ  ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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คู่มือการปฏิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

รำยช่ือทีป่รกึษำและคณะท�ำงำน

ที่ปรึกษำ
 1. นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต
 2. นายแพทย์พงศ์เกษม   ไข่มุกด์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
 3. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์  ผู้อำานวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 4. แพทย์หญิงบุญศิริ  จันศิริมงคล  ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
 5. นางวัลสี ธรรมโกสิทธิ์ ที่ปรึกษาสถาบันกัลยาราชนครินทร์

คณะท�ำงำนวิชำกำร
 1. นางเสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
    ประธานคณะทำางาน
 2. ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี นายแพทย์ชำานาญการพิเศษ           โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
 3. นางสิริรัตน์ หิรัญวัฒนะนาวิน พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ สถาบันกัลยาราชนครินทร์
 4. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 5. นางสาวชิดชนก โอภาสวัฒนา นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 6. นางสาวอุษา ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 7. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 8. นายวีร์ เมฆวิลัย นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 9. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
10. นางสาวชุรีภรณ์ เสียงลำ้า นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
11. นางสาวณิชาภา รัตนจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
12. ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
13. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
    เลขานุการคณะทำางาน
14. นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
    ผู้ช่วยเลขานุการคณะทำางาน
15. นางสาวนารีรัตน์ พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
    ผู้ช่วยเลขานุการคณะทำางาน
คณะท�ำงำนอ�ำนวยกำร
 1. นางณฐิณี พลถาวร นักจัดการงานทั่วไปชำานาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 2. นางสาวมนัญญา เหรียญตระกูล    เจ้าพนักงานธุรการชำานาญงาน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 3. นางสุวิมล อู่เงิน พนักงานพิมพ์ ส.3    กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 4. นางสาวภรณ์ทิพทย์   เชิดชูสุวรรณ นักจัดการงานทั่วไป              กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 5. นางสาวเปมิกา ติงสมบัติยุทธ์ นักจัดการงานทั่วไป             กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 6. นางสาวทิพย์ภาภร พงค์สุภา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
 7. นายไชยพงศ์ พิพัฒประภานนท์ นักจัดการงานทั่วไป กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต






